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przy wystawianiu recept dla siebie i ro-
dziny. Warto się z tym artykułem zapo-
znać, aby uniknąć kłopotów.
W lipcowym numerze proponujemy 
także relację z konferencji poświęconej 
seksualności osób niepełnosprawnych 
umysłowo; zwykle takie tematy zbywa 
się uśmieszkiem lub grubiańskim żar-
tem, ale ta spawa dotyczy dużej liczby 
chorych, ich rodzin i opiekunów. Re-
lację tę przygotował nasz niezawodny 
młody kolega Wojciech Pączek — str. 6.
Autentyczną sprawę z wokandy 
Sądu Lekarskiego prezentuje Mariola 





zbędnej do utrzymania 
dobrej formy psychicznej 
— relacje z lekarskiego tur-
nieju tenisowego oraz z re-
gat żeglarskich znajdują się 
na str. 4.
W letnim artykule tra-
dycyjnie nie zamieszcza-
my krzyżówki, powróci na 
nasze łamy we wrześniu. 
Życzę wszystkim udanego 
wypoczynku wakacyjnego 
i próby niemyślenia o pra-
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Zatem wakacje w pełni, mimo że nastroje ostatnio mało wakacyj-ne. Sprawy umów na recepty 
z NFZ — wielu kolegów posłusznie 
zgodziło się ewentualnie na płacenie 
niesamowicie wysokich kar za naj-
mniejsze, nawet uzasadnione medycz-
nie „uchybienie” na recepcie. Mam 




gramem lub całość 
majątku przepisali 
na rodzinę i w razie 
kar ogłoszą ban-
kructwo... Więcej 






a nie izbowym za-
rządzaniem, pisze 
Prezes ORL w swo-
im wyjątkowo ob-
szernym w tym 
numerze ar-
tykule.
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Odwołanie prezesa NFZ przeszło 
prawie niezauważone wśród po-
wszechnego „piłkoszału”. Czy coś 
zmieni? Chciałbym w to wierzyć. 
W całym naszym lekarskim środowi-
sku niewielu pozostało optymistów, 
bo też zagrożenia prawne związane 
z wykonywaniem zawodu osiągnęły 
niespotykany dotąd poziom. Rów-
nież i mnie przygnębia konieczność 
pisania felietonu znowu o receptach. 
Ostatnie doniesienia prasowe o hor-
rendalnych karach dla lekarzy wypi-
sujących recepty pokazują jednak, że 
temat jest nadal bardzo dla nas ważny.
W ciągu ostatnich kilku tygodni 
członkowie naszej Okręgowej Rady 
Lekarskiej odwiedzili wiele szpitali 
i większych przychodni, spotykając 
się z Koleżankami i Kolegami. Spotka-
nia informujące o aktualnej sytuacji 
prawnej dotyczącej wypisywania 
recept pokazały naszą wielką fru-
strację, ale też obnażyły niewiedzę. 
Nie do wszystkich Koleżanek i Ko-
legów dotarliśmy, dlatego za pośred-
nictwem naszego Magazynu kilka 
spraw przypomnę.
Można przyjąć, że znakomita więk-
szość lekarzy wystawia recepty refun-
dowane na podstawie jednego z trzech 
prawnych upoważnień. Pierwsza sy-
tuacja to ta, kiedy lekarz jest zatrud-
niony w przychodni lub szpitalu na 
podstawie umowy o pracę. W takiej 
sytuacji jego pracodawca podpisuje 
z NFZ kontrakt na świadczenie usług 
medycznych, a w ramach tej umowy 
— również na wystawianie recept 
refundowanych. Wariant drugi to za-
trudnienie lekarza przez pracodawcę 
na podstawie umowy kontraktowej. 
Trzeci wariant to lekarz praktykujący 
prywatnie lub lekarz na emeryturze 
wypisujący recepty sobie i rodzinie. 
W kręgach władz różnych szczebli 
lansowany jest obecnie nielogiczny 
w swych założeniach pogląd, że re-
cepta jest czekiem na pieniądze pu-
bliczne. W ślad za tym konstruowa-
ne jest prawo (Ustawa refundacyjna, 
Rozporządzenie w sprawie recept 
i ostatnio — Umowy z NFZ), które 
lekarzy traktuje nie tylko jak darmo-
wych urzędników systemu refunda-
cji, ale również jak pospolitych rzezi-
mieszków, malwersantów i złodziei. 
Rozliczne obowiązki zapisane w Roz-
porządzeniu są podstawą do wymie-
rzania kar sięgających kilkuset tysięcy 
zł, np. za niedostatki w dokumentacji 
medycznej, mimo udowodnionych 
wskazań medycznych do wypisania 
leków! Z przytoczonych trzech wa-
riantów prawnych w stosunkowo 
najlepszej sytuacji jest lekarz zatrud-
niony na umowie o pracę. Nawet 
przy wielkiej karze nałożonej przez 
NFZ zapłaci karę tylko do wysokości 
swojej 3-miesięcznej pensji, resztę 
pokrywać będzie musiał pracodawca. 
W przypadku lekarza zatrudnionego 
na kontrakcie odpowiedzialność jest, 
zgodnie z prawem, solidarna. Czy 
oznacza to podział kar po połowie? 
Zależy to jeszcze od treści kontraktu. 
Najwyższą odpowiedzialność finan-
sową ponoszą lekarze z trzeciej opcji 
— praktykujący prywatnie. Otrzyma-
li oni w maju propozycje aneksów 
do indywidualnych Umów z NFZ na 
wystawianie recept refundowanych. 
Konstrukcja tej 2-stronnej Umowy 
jest taka: lekarz ma sprostać wymo-
gom zapisanym w ponad 20 aktach 
prawnych, m.in. znać listę leków re-
fundowanych (co 2 miesiące aktuali-
zowaną), znać dla wszystkich wypi-
sywanych leków ich Charakterystyki 
Produktu Leczniczego i wszystko to 
prawidłowo wpisać w receptę, doku-
mentację, szczegółowo uzasadnić oraz 
jeszcze obronić się przed Pacjentami 
(którzy nic z tego nie rozumieją). Dru-
ga strona Umowy — NFZ w zamian 
za to refunduje „trzeciej stronie”, Pa-
cjentowi, leki. Mamy więc kuriozalną 
Umowę 2-stronną, w której obowiązki 
ma jedna strona, kary na nią nakłada 
druga strona, a korzyści osiąga trzecia 
strona. Jakie to kary? Za każdy błąd 
administracyjny kontroler NFZ może 
nałożyć karę 300 zł. Do treści Umowy 
wróciła też wykreślona przez Sejm 
z treści Ustawy kara „zwrotu kwoty 
nienależnej refundacji”. Biorąc pod 
uwagę sumienność lekarzy, można 
założyć optymistycznie, że NFZ znaj-
dzie usterki w co dziesiątej recepcie. 
Na tej podstawie można obliczyć, że 
lekarz po roku będzie musiał zapłacić 
kilkaset tysięcy zł kary. No chyba, że 
ulegnie licznym namowom swojego 
samorządu i nie podpisze umowy…
Obowiązujące od początku tego 
roku przepisy refundacyjne doskwie-
rają nie tylko nam. W tej sprawie 
zorganizowaliśmy w naszej Izbie 
spotkanie z samorządem aptekarskim 
i przedstawicielami organizacji Pa-
cjentów. Można było odnieść wraże-
nie, że w aktualnej sytuacji prawnej 
z Narodowego Funduszu Zdrowia 
prawdziwe pozostaje jedynie słowo — 
„Fundusz”. Dowiedzieliśmy się przy 
okazji, jak wielkich sprzymierzeńców 
mamy w naszych Pacjentach. Efektem 
tego spotkania była zorganizowana 
w Izbie konferencja prasowa z udzia-
łem dziennikarzy prasy, radia i telewi-
zji. Podobne działania podejmowały 
również niektóre inne Okręgowe Izby 
Lekarskie. Zbiegło się to z demonstra-
cjami organizacji Pacjentów skupio-
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To warto wiedzieć
Kalendarium — maj 2012
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
14.05 — kolejne spotkanie z przedstawi-
cielami Wydawnictwa Wolters 
Kluwer Polska Sp. z o.o. — oferta 
współpracy 
16.05 — spotkanie z Dyrektor Pomorskie-
go Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia 
Barbarą Kawińską w sprawie wy-
powiadanych lekarzom umów; 
w spotkaniu z ramienia Izby 
uczestniczył również dr Remi-
giusz Loroch
17.05  —  przewodniczenie posiedzeniu 
Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku 
 — spotkanie z Wojciechem Rajskim 
(Polska Filharmonia Kameral-
na w Sopocie) — organizacja 
uroczystości wręczenia Prawa 
Wykonywania Zawodu lekarza 
i lekarza dentysty w listopadzie 
2012 roku
19–20.05  — organizowane przez Okręgo-
wą Izbę Lekarską w Gdańsku III 
Ogólnopolskie Regaty Żeglarskie 
w klasie Puck
21.05 — spotkanie z Prezesem Gdańskiej 
Okręgowej Rady Aptekarskiej 
Pawłem Chrzanem
 —  spotkanie z przedstawicielami śro-
dowisk pacjentów i lekarzy w spra-
wie aktualnych przepisów prawa 
regulujących refundację leków
24.05 — spotkanie z prof. Markiem An-
drzejewskim z Uniwersytetu 
Gdańskiego w sprawie opraco-
wania historii gdańskich organi-
zacji lekarskich
28.05 — konferencja prasowa z udziałem 
przedstawicieli środowisk pa-
cjentów, aptekarzy i lekarzy — 
refundacja leków
31.05 —  przewodniczenie posiedzeniu 
Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku 
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca — 
sprawy bieżące Izby.
nych w spontanicznie powołanej ini-
cjatywie „ruchu 1 czerwca”. W efekcie 
odwołano prezesa centrali NFZ, który 
był autorem podpisanym pod wzorem 
Umowy o wystawianie recept. Wyda-
wało mi się zasadne wystosowanie 
pisma do gdańskiego oddziału NFZ 
z prośbą o przedłużenie czasu obo-
wiązywania dotychczasowych, sta-
rych umów o 3 miesiące, aby zyskać 
czas na zapowiadane zmiany. Odmo-
wa Dyrekcji NFZ była szybka i jedno-
znaczna. W tej sytuacji jedyną lekar-
ską samoobroną jest niewypisywanie 
recept refundowanych od 1 lipca 2012 
roku (do 30 czerwca obowiązują stare 
umowy). Chciałbym przy tym podkre-
ślić, że ustawa o naszym Samorządzie 
nie daje nam narzędzi prawnych do 
walki z absurdami systemu zdrowia. 
Jedynym skutecznym narzędziem jest 
nasza wewnętrzna solidarność: 100% 
lekarzy wystawia recepty na 100%. 
Pracujemy już nad informacjami dla 
naszych Pacjentów (będą dostępne na 
naszej stronie internetowej). 
Czego chcemy w naszym prote-
ście? Po pierwsze, przypisania refun-
dacji leków do nazwy leku, a nie do 
jego Charakterystyki Produktu Lecz-
niczego. Pozwoli to wypisywać lek 
refundowany w każdym przypadku 
wynikającym z aktualnych wskazań 
medycznych. Po drugie, ponieważ Mi-
nister upiera się przy utrzymaniu kar 
za recepty — zgadzamy się na kary za 
wypisanie leku niezgodnie z aktual-
ną wiedzą medyczną. Przykładem są 
tu wszelkie nadużycia dotyczące np. 
wypisywania narkotyków, steroidów 
itp. Natomiast kary umowne za błędy 
literowe, administracyjne, niezgod-
ność z ChPL itp. powinny zniknąć, 
ponieważ komplikują i szkodzą syste-
mowi refundacji, którego podmiotem 
są Pacjenci. Należy przy tym pielę-
gnować ideę poddaną przez Ministra 
Arłukowicza, że „udokumentowane 
względy medyczne to rozpoznanie 
wpisane w dokumentację medyczną 
przez lekarza” — ważne jednak, aby 
zostało to zapisane w Rozporządze-
niu. Ostatecznym celem jest dla nas 
przywrócenie sytuacji normalnej, 
czyli takiej, kiedy recepta jest po pro-
stu zleceniem lekarza na wydanie 
odpowiednich leków w aptece, a nie 
„czekiem na pieniądze publiczne”. 
Wracając do bieżących działań na-
szej Izby, chcę jeszcze wspomnieć 
o 3 sprawach. Z końcem czerwca upły-
wa termin przerejestrowania Praktyk 
Lekarskich według nowych zasad. 
Zasady te w całości zostały nam na-
rzucone Ustawą o działalności lecz-
niczej, żaden z irytujących i uciążli-
wych wymogów administracyjnych 
z tym związanych nie był pomysłem 
naszego samorządu. Dlatego budzi-
ły zdziwienie i niesmak (szczęśliwie 
nieliczne) werbalne ataki na pracow-
nice naszego biura, na które spadła ta 
olbrzymia praca. W imieniu większo-
ści Koleżanek i Kolegów im dziękuję, 
a w imieniu niesympatycznej mniej-
szości — przepraszam. 
Zachęcam do zaglądania na naszą 
stronę internetową. Kiedy ten numer 
naszej gazety dotrze do Czytelników, 
będą funkcjonowały równolegle: stara 
strona i nowa strona w wersji testo-
wej. Bardzo proszę o zgłaszanie do niej 
uwag drogą e-mailową. Zachęcam przy 
tym do podawania swojego aktualnego 
adresu poczty elektronicznej. Najważ-
niejsze i najświeższe informacje wysy-
łamy w formie newslettera, ale chęt-
nych do jego otrzymywania jest ciągle 
zadziwiająco mało.
Zbliża się czas letnich urlopów i wy-
jazdów wakacyjnych. Życzę wszystkim 
Koleżankom i Kolegom udanych waka-
cji, dobrego odpoczynku oraz powrotu 
do pracy z optymizmem i nowymi siła-
mi. Będą nam potrzebne, aby osiągnąć 
sukces w walce o powodzenie naszej 





Biuro Prawne OIL w Gdańsku uprzej-
mie informuje, że z dniem 8 czerwca 
2012 roku wchodzi w życie zmiana roz-
porządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
rodzajów i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 
z 2012 r., poz. 583). Zgodnie z nową re-
gulacją lekarz wystawiający recepty dla 
siebie (pro auctore) albo dla małżonka, 
zstępnych lub wstępnych w linii prostej 
oraz rodzeństwa (pro familia) prowadzi 
dokumentację zbiorczą wewnętrzną wy-
łącznie w formie wykazu. Wykaz może 
być prowadzony dla każdego pacjenta 
z osobna lub dla wszystkich razem. Powi-
nien on zawierać: 1. numer kolejny wpisu; 
2. datę wystawienia recepty; 3. imię i na-
zwisko pacjenta, a w przypadku gdy dane 
Dokumentacja medyczna dla siebie i rodziny
te nie są wystarczające do ustalenia jego 
tożsamości, także datę urodzenia lub nu-
mer PESEL pacjenta; 4. rozpoznanie cho-
roby, problemu zdrowotnego lub urazu; 
5. międzynarodową lub własną nazwę leku, 
środka spożywczego specjalnego przezna-
czenia żywieniowego albo rodzajową lub 
handlową nazwę wyrobu medycznego; 
6. postać, w jakiej lek, środek spożywczy 
specjalnego przeznaczenia żywieniowe-
go lub wyrób medyczny ma być wydany, 
jeżeli występuje w obrocie w więcej niż 
jednej postaci; 7. dawkę leku lub środka 
spożywczego specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego, jeżeli występuje w więcej 
niż jednej dawce; 8. ilość leku, środka 
spożywczego specjalnego przeznacze-
nia żywieniowego, wyrobu medycznego, 
a w przypadku leku recepturowego — na-
zwę i ilość surowców farmaceutycznych, 
które mają być użyte do jego sporządze-
nia; 7. sposób dawkowania.
Jeżeli lekarz zdecyduje się na prowadze-
nie odrębnych wykazów dla każdego z pa-
cjentów, nie ma on obowiązku powtórne-
go wpisywania danych określonych w pkt 
3–9, a jedynie adnotacji o kontynuacji 
leczenia. Ponadto lekarz wystawiający 
recepty pro auctore i pro familia nie ma 
obowiązku zamieszczania w dokumenta-
cji informacji o chorobie w formie kodu 
Międzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chorób i Problemów Zdrowotnych 
(ICD-10).
Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Spotkanie odbyło się pod koniec maja 
br. w Zakrzowie k. Opola. Tradycyjnie 
miało charakter szkoleniowo-dyskusyjny. 
W tym roku naszym gościem specjalnym 
był red. Jacek Żakowski, publicysta „Po-
lityki”, zamieszczający również artykuły 
w „Gazecie Wyborczej” i innych periody-
kach. Odpowiadając na zadane mu przed 
spotkaniem pytania, mówił o sposobach 
zdobywania informacji przez dziennika-
rzy, o tym, kiedy temat medyczny przy-
ciąga uwagę, wypowiadał się na temat 
obecnej sytuacji w ochronie zdrowia; jego 
zdaniem poprzednia 4-letnia kadencja 
w Ministerstwie Zdrowia była najgorsza 
od wielu lat...
Redaktorzy pism izbowych dyskutowa-
li też z przedstawicielką firmy BIS Media 
z Włocławka o szczegółach technicznych 
dotyczących wspólnej wysyłki regional-
nych pism izbowych i ogólnopolskiej 
Spotkanie redaktorów pism izbowych
„Gazety Lekarskiej”. Omawiano także 
sprawy związane z udziałem naszych 
pism w nadchodzących wyborach do 
władz samorządu lekarskiego, gdyż po raz 
pierwszy w historii będzie możliwość gło-
sowania korespondencyjnego. Być może 
zmieni to nieco strukturę działaczy samo-
rządowych, obecnie zdominowaną przez 
lekarzy pracujących w szpitalach, którym 
łatwiej było się zorganizować i wybrać 
swoich przedstawicieli.
W końcowej części spotkania Jarosław 
Wanecki, Przewodniczący Kolegium Re-
dakcyjnego ogólnopolskiej „Gazety Le-
karskiej”, przedstawił zmiany, które za-
chodzą w tym piśmie po zakończeniu 
współpracy z wydawnictwem Axel Sprin-
ger. Ta współpraca okazała się trudniejsza 
niż przypuszczano...
Dyskusje i rozmowy na tematy zwią-
zane z medycznym dziennikarstwem 
trwały długo po oficjalnym zakończeniu 
oficjalnej części, nawet wtedy, gdy na 
zaproszenie gospodarzy z Opolskiej Izby 
Lekarskiej zwiedzaliśmy wieczorem zna-
komite wykopaliska autentycznych kości 
dinozaurów w Krasiejowie oraz podczas 
spotkania towarzyskiego w gospodarstwie 
agroturystycznym, gdzie mieliśmy moż-
liwość posłuchania zespołu muzycznego 
złożonego z lekarzy pracujących w opol-
skim szpitalu. Nasi koledzy mają bardzo 
szeroki repertuar — od muzyki poważnej, 
przez ballady Okudżawy, do najnowszych 
standardów muzyki rozrywkowej. A może 
taki zespół powstanie i u nas? Zachęcam 
serdecznie. 




W dniach 19–20 maja na akwenie zatoki 
Puckiej odbyły się III Ogólnopolskie Regaty 
Lekarzy w klasie Puck zorganizowane przez 
OIL w Gdańsku. Gospodarzem wydarze-
nia był Harcerski Ośrodek Morski w Pucku. 
W tym roku organizatorzy zdecydowali się ro-
zegrać zawody w ciągu 2 dni. Do regat zgłosiło 
się 11 załóg (po 3–4 osoby) z całej Polski.
Pierwszego dnia o godz. 10.00, po loso-
waniu jachtów, nastąpiło oficjalne przywi-
tanie uczestników oraz odprawa sterników, 
podczas której Komisja Sędziowska przed-
stawiła trasę regat, procedurę startową oraz 
podstawowe zasady prawa drogi. Trasa 
w tym roku była wyznaczona między dwie-
ma bojami — 3 kursy na wiatr, oraz 2 kursy 
z wiatrem, czyli tzw. 2 „śledzie”.
Z uwagi na silny wiatr (4–6 stopni 
w skali Beauforta) zawody w dniu pierw-
szym odbyły się na zrefowanych żaglach 
(zredukowana powierzchnia). Udało się 
rozegrać 5 wyścigów. Uczestnicy wykazali 
Żeglarskie regaty
się dużymi umiejętnościa-
mi żeglarskimi oraz wolą 
walki, ponieważ do koń-
ca ścigali się w trudnych 
warunkach, przy rosnącej 
sile wiatru oraz dużej fali. 
Wszystkie załogi szczę-
śliwie ukończyły wyścigi 
i dotarły na ląd. 
W namiocie przy na-
brzeżu na uczestników 
czekał pyszny poczęstu-
nek przygotowany przez 
gospodarzy. Zawodnicy 
mogli wymienić się ze sobą 
uwagami i doświadczeniami. Żeglarskiej 
atmosferze sprzyjały szanty z wykonaniu 
Krzysztofa Piechockiego z zespołu Kubryk. 
Drugiego dnia zawody rozpoczęły się 
o godz. 10.00. Udało się rozegrać 3 wy-
ścigi. Wiatr o sile 1–2 stopni w skali Be-
auforta, wiejący od lądu, często kręcący, 
pozwolił pokazać kunszt taktyczny sterni-
ków. Tego dnia regaty zdominowała rywa-
lizacja o 2. miejsce między załogą Marci-
na Panka (nr boczny 12) i załogą Irminy 
Śmietańskiej (nr boczny 9). Około godz. 
12.00 odbyło się zakończenie regat, wrę-
czenie dyplomów oraz pucharu. 
Turniej odbył się w dniach 26 i 27 
maja 2012 roku w godz. 9.30–18.00 na 
kortach STT w Sopocie. Relacja, zdję-
cia i zapowiedzi turniejów są dostęp-
ne również na stronie internetowej: 
www.turniejelekarzy.vcard.pl.
Po raz kolejny przy wyśmienitej po-
godzie został rozegrany Turniej Tenisa 
Lekarzy. Sopockie korty STT tradycyjnie 
okazały się wspaniałą areną dla sporto-
wych zmagań i wypoczynku. Doskonale 
przygotowane korty i sprawna obsługa po-
zwoliły na rozegranie wszystkich meczy 
Majowy turniej tenisowy  
bez zbędnych opóźnień. Aby nie 
opaść z sił w czasie rozgrywek, 
dla każdego uczestnika dostępny 
był posiłek z grilla oraz napoje. 
Po raz kolejny udało się zorga-
nizować turniej, który integruje 
środowisko lekarskie i propaguje 
zdrowy, aktywny wypoczynek.
Na potrzeby turnieju Izba Le-
karska wynajęła na wyłączność 
cały obiekt w STT w Sopocie. 
Do dyspozycji było w 7 kortów 
(4 korty ziemne, 2 półotwarte hale 
z nawierzchnią betonową oraz 
1 otwarty kort z twardą nawierzch-
nią). Dzięki dobrej organizacji 
wszystkie korty były maksymalnie 
wykorzystane, mecze przebiegały 
sprawnie, a zawodnicy nie musieli 
zbyt długo czekać na swoją kolej. 
W części turnieju dla mężczyzn 
liczba zawodników pozwoliła na 
rozegranie gier w 2 kategoriach — 
OPEN i SENIOR +45. Na uwagę za-
sługuje największa jak dotąd liczba 
9 zawodniczek, która umożliwiła 
pasjonującą rozgrywkę wśród Pań 
w kategoriach OPEN oraz DEBEL. 
Mam nadzieję, że ta tendencja utrzy-
ma się w kolejnych latach i uda się 
zmobilizować jeszcze więcej za-
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Sternik Nr boczny Liczba punktów Miejsce
Przemysław Rzepecki 8 11 1
Radosław Juchnowicz 9 15 2
Marcin Panek 12 21 3
Adam Pejganowicz 2 26 4
Bartłomiej Jarnot 32 27 5
Krzysztof Szendler 10 45 6
Łukasz Znaniecki 11 51 7
Marcin Szczęśniak 26 57 8
Tomasz Jasiński 1 67 9
Paweł Kazior 6 68 10
Piotr Drewla 22 72 11
Z roku na rok Regaty Lekarzy w Pucku są 
coraz większe, a poziom sportowy wyższy. 
O rosnącej popularności zawodów niech 
świadczy fakt, że coraz więcej załóg zgła-
sza się z odległych części Polski. Zawodni-
cy, którzy raz się u nas pojawili, deklarują, 
że przyjadą za rok. 
Rozpoczęły się przygotowania do na-
stępnych IV Ogólnopolskich Regat Lekarzy 
Kategoria OPEN mężczyzn: 
I miejsce — Remigiusz STAMIROWSKI
II miejsce — Grzegorz SZELĄGOWICZ
III miejsce — Krystian ZWIRBULIS
IV miejsce — Mateusz KOBERDA
Kategoria SENIOR +45: 
I miejsce — Marek ROSINKE
II miejsce — Grzegorz MILER
III miejsce — Marek DOBOSZ
IV miejsce — Włodzimierz PIANKOWSKI
Kategoria OPEN kobiet: 
I miejsce — Karolina GRAJEWSKA
II miejsce — Barbara RYMKIEWICZ
III miejsce — Iwona BIELAWSKA
IV miejsce — Irena OŻÓG-ZABOLSKA
Kategoria DEBEL mężczyzn + MIKST: 
I miejsce — S. OSIŃSKI/M.KOBERDA
II miejsce — M. ROSINKE/P. KOBERDA
III miejsce — A. DOBOSZ/M. DOBOSZ
IV miejsce — K. ZWIRBULIS/M. ZWIRBULIS
Kategoria DEBEL kobiet: 
I miejsce — K. GRAJEWSKA/I. BIELAWSKA
II miejsce — B. RYMKIEWICZ/I. RYMKIEWICZ
wodniczek, które przyjechały w tym roku 
nawet ze Szczecina! Po zaciętych meczach 
pokaz umiejętności i doskonałej formy zapre-
zentował także gość spod naszej zachodniej 
granicy — Remigiusz Stamirowski — który 
pewnie bez straty meczu dotarł do finału 
i zwycięstwa w całym turnieju. W kategorii 
+45 po najwyższe trofeum sięgnął rozsta-
wiony z nr 1 Marek Rosinke, a wśród Pań 
doskonale grająca leworęczna zawodniczka 
Karolina Grajewska. Ponownie najstar-
szym uczestnikiem edycji okazał się Zbi-
gniew Jabłoński, który otrzymał honorową 
koszulkę turnieju i specjalne gratulacje! Gry 
deblowe odbyły się w całości w niedzielę, 
a emocje sięgały zenitu z powodu niepraw-
dopodobnych zwrotów akcji, jak np. w me-
czu o III miejsce! Takich emocji nie powsty-
dziłby się żaden turniej Wielkiego Szlema, 
ale papier nie odda tego, co działo się wów-
czas na korcie — trzeba 
tam po prostu być.
Podobnie jak w ubie-
głym roku, zastosowali-
śmy system „do dwóch 
przegranych”. Wpro-
wadza on do rozgry-
wek dodatkowe emocje, 
związane z możliwo-
ścią gry o najwyższe 
miejsca zawodników, 
którzy przegrali jeden 
mecz. Należy podkre-
ślić, że system ten ma 
za zadanie zwiększyć 
liczbę meczy i wyłonić 
większą liczbę najlep-
szych zawodników niż 
w tradycyjnej drabince tenisowej. Praw-
dopodobnie właśnie dzięki takiej formie 
rozgrywek każdy zawodnik w każdym 
meczu stara się pokazać swoje najlepsze 
tenisowe możliwości, wiedząc, że nadal 
może osiągnąć wysokie miejsce w klasyfi-
kacji końcowej. Prawdopodobnie w przy-
szłym roku system ten zostanie jeszcze 
ulepszony. 
Już teraz pragnę zaprosić wszystkich 
zainteresowanych na przyszły rok. Poszu-
kujemy również sponsorów, którzy są za-
interesowani współpracą i zwiększeniem 
puli nagród! Miejsce rozgrywania turnie-
ju daje wręcz nieograniczone możliwości 
zaprezentowania się w czasie dostępnym 
między rozgrywanymi meczami. 
W tabeli zestawiono zwycięzców tego-




Nad seksem często się nie zastanawia-
my. Uznajemy, że istnieje on jako integral-
na część naszego życia, jest konieczny do 
zachowania zdrowia psychicznego. Każdy 
z nas jest w stanie podać przynajmniej kilka 
korzyści wynikających z udanego pożycia 
seksualnego. A co się stanie, jeśli zapytamy 
o seksualność osób niepełnosprawnych in-
telektualnie? Zaraz nasuwa się odpowiedź: 
„Nie istnieje. Przecież takie osoby nawet 
nie wiedzą, o co chodzi w tym temacie, a co 
dopiero mówić o jakimkolwiek świadomym 
przeżywaniu seksu”. 
Wojnę w obronie godności seksualnej osób 
niepełnosprawnych intelektualnie rozpoczę-
to już dawno, ciągle jednak świadomość tego 
zagadnienia w społeczeństwie, nawet wśród 
rodziców wychowujących dzieci z obniżoną 
sprawnością intelektualną, nie jest wysoka. By 
przeciwdziałać takiemu zjawisku Urząd Mia-
sta w Gdyni, Polskie Towarzystwo Genetyki 
Człowieka (PTGC) i Gameta Gdynia Centrum 
Zdrowia zorganizowały 24 marca br. w Hotelu 
Nadmorskim w Gdyni Konferencję Naukową 
pod tytułem „Seksualność osób z niepełno-
sprawnością intelektualną”. Wśród zaproszo-
nych prelegentów znaleźli się lekarze, prawni-
cy, psycholodzy. 
Konferencję otworzył dr Wojciech Szczu-
rek — Prezydent Gdyni, a poprowadził prof. 
Janusz Limon — przewodniczący PTGC. 
Jako pierwsza wystąpiła pani dr Izabela 
Fornalik, wykładowca Karkonoskiej Pań-
stwowej Szkoły Wyższej w Jeleniej Górze, 
krótko przedstawiając problematykę seksu-
alnego wykorzystania osób z niepełnospraw-
nością intelektualną. Wskazała, na jakie 
zachowania dziecka należy zwrócić szcze-
gólną uwagę, jeśli podejrzewamy, że mogło 
paść ofiarą takiego wykorzystania. Należą 
Prawo do seksu prawem dla wszystkich
„Jeżeli seksualność nie wiąże 
się z uczuciami miłości, 
poświecenia, zaufania, wtedy 
łączy się z uczuciami lęku, 
agresji i zagrożenia”.
o. Józef Augustyn SJ
do nich m.in.: obecność nasienia sprawcy 
na ciele dziecka, w pochwie lub odbycie; 
niewyjaśnione otarcia, zaczerwieniania, 
krwiaki, zasinienia, wysypki lub krwawie-
nia w okolicach krocza; bolesność lub swę-
dzenia w okolicach sromu, pochwy. Są to 
fizyczne ślady wykorzystania, prelegent kła-
dła również nacisk na baczne obserwowanie 
emocji i zachowania dziecka. 
Czujność powinny wzbudzić: 
napady złości, wybuchy płaczu 
„bez powodu”, koszmary sen-
ne, lęk przed położeniem się 
spać, niechęć do zdejmowania 
ubrania, przesadne uwrażliwie-
nie na dotyk. Dziecko na fakt 
wykorzystania seksualnego re-
aguje także nadmierną seksuali-
zacją, przejawiającą się poprzez 
okazywanie niezwykłego zain-
teresowania sprawami seksu, 
naśladowanie czynności seksu-
alnych, uwodzące lub prowoku-
jące zachowania wobec innych, 
używanie nowych, nierzadko 
wulgarnych określeń narządów 
płciowych. Jak zatem przeciwdziałać takim 
patologiom, jak chronić dziecko? Pani doktor 
poruszyła kilka najważniejszych aspektów 
profilaktyki. Są to: poszanowanie intymności 
podopiecznych oraz reagowanie, gdy ktoś ją 
narusza; uświadomienie podopiecznym, że 
nie mają prawa naruszać intymności innych 
osób; wyjaśnienie podopiecznym, co to są 
„intymne części ciała”; wytłumaczenie pod-
opiecznym, czym jest „zły dotyk”, wskazanie, 
jaka jest różnica między dobrą a złą tajemni-
cą; nauczanie reagowania w sytuacjach wy-
korzystania seksualnego i innych sytuacjach 
zagrażających; wytłumaczenie, jaki dystans 
jest odpowiedni w relacjach z różnymi osoba-
mi i wreszcie wyjaśnienie zasad bezpiecznego 
korzystania z internetu.
Podczas Konferencji starano się również 
zobrazować, czym tak naprawdę jest seksual-
ność osób z niepełnosprawnością intelektual-
ną. Próby opisu tego zjawiska podjęła się dr 
Kazimiera Nowak-Lipińska z Wydziału Nauk 
Społecznych UG. Skupiła się na opisie związ-
ków, jakie tworzą osoby niepełnosprawne in-
telektualnie. Wśród różnych typów związków 
zarówno homogennych (gdzie obie osoby są 
niepełnosprawne) lub heterogennych (jedno 
z partnerów jest zdrowe), spotkać można wiele 
form realizowania się obojga ludzi. Pani dok-
tor wymieniała na przykładach konkretnych 
par rodzaje związków, np. typ kulinarno-he-
donistyczny, typ aktywnie turystyczny, typ ak-
tywnie prozdrowotny i inne. Warto zaznaczyć, 
że w żadnym z przedstawianych przykładów 
choroba jednego z partnerów nie stanowiła 
bariery „nie do przejścia”, rozbijającej małżeń-
stwo. Wśród innych form związków spotyka-
nych na świecie na pewno należy wymienić 
tzw. małżeństwa chronione, których istotą 
jest tworzenie przez odpowiednio wykwalifi-
kowany personel właściwych warunków do 
życia we dwoje takiej parze. Do zadań kadry 
opiekuńczej należą dyskretna kontrola, reago-
wanie zawsze, gdy tylko pojawi się problem, 
zgłaszany przez samą parę lub sąsiadów. Do 
innych form związków, które chętnie podej-
mują osoby niepełnosprawne intelektualnie, 
należą tzw. białe małżeństwa (bez pożycia 
seksualnego) czy dożywotnie narzeczeństwa.
Omawiając seksualny kontekst związków, 
nie sposób pominąć problematyki antykon-
cepcji. Przegląd różnych jej metod w krajach 
Europy i świata wykorzystywanych u osób 
z niepełnosprawnością intelektualną przy-
bliżył słuchaczom dr Dariusz Wójcik z Ga-
mety Gdynia Centrum Zdrowia. 
Na zakończenie dr Jacek Potulski z Wy-
działu Prawa i Administracji UG zarysował 
ogólne regulacje prawne dotyczące związ-
ków osób niepełnosprawnych intelektualnie 
i ich potomstwa. 
Po cyklu wykładów odbyły się warsztaty 
dla rodziców, lekarzy i psychologów doty-
czące rozwoju psychofizycznego osób z nie-
pełnosprawnością intelektualną, a także me-
tody edukacji seksualnej dla takich osób 
prowadzone przez dr Alicję Długołecką i dr 
Izabelę Fornalik. 
Takie spotkania jedynie otwierają pole 
do dyskusji nad problematyką seksualności 
jako takiej. Warto przytoczyć w tym miejscu 
przesłanie, jakie towarzyszyło organizato-
rom sympozjum: seksualność jest prawem 
każdego człowieka, niezależnie od jego 
wieku czy stanu zdrowia. Jest prawem nie-
zbywalnym. A ci, którzy sprawują opiekę 
nad osobami niepełnosprawnymi, mają obo-
wiązek stworzyć takie warunki swym pod-
opiecznym, aby ich rozwój seksualny mógł 




Szczególnym rodzajem interakcji leków są 
interakcje ze składnikami spożytych pokarmów 
oraz suplementami diety. Często bagatelizowane, 
w istocie mogą spowodować wiele negatywnych 
skutków. Większość pacjentów pytanych o sub-
stancje, jakich należy unikać podczas przyjmo-
wania leków, bez dłuższego namysłu wymienia 
alkohol etylowy, ponieważ o tym rodzaju interakcji 
często się dyskutuje. Istotnie działa on za pośred-
nictwem receptorów GABA, przez co przyjęcie 
preparatów, zwłaszcza o działaniu ośrodkowym, 
staje się bardzo niebezpieczne (zmniejsza zarów-
no krytyczną dawkę leku, jak i samego alkoholu). 
Ponadto spożywanie alkoholu podczas antybioty-
koterapii (np. leczenie cefalosporynami) może gro-
zić niebezpieczną reakcją disulfiramową, będącą 
rezultatem zmniejszenia metabolizmu alkoholu, 
uniemożliwiając utlenianie aldehydu octowego, 
będącego silnie toksycznym związkiem, do kwasu 
octowego — bezpieczniejszego dla organizmu. Ten 
sam mechanizm jest wykorzystywany w popular-
nym leku o nazwie Esperal — stosowanym jako 
„narzędzie” do walki z uzależnieniem od alkoholu. 
Nieczęsto jednak się zdarza, aby pacjent był 
świadomy niebezpieczeństw, wynikających z połą-
czenia stosowanego przez niego leku z produktami 
spożywczymi, czy też ziołowymi, które na co dzień 
przyjmuje. 
Obecnie jest zauważalne dążenie społe-
czeństwa do sięgania po środki ekologiczne, 
naturalne, ponieważ są one kojarzone z bezpie-
czeństwem. Pejoratywny wydźwięk dla wielu 
konsumentów mają substancje otrzymywane na 
drodze chemicznej. Manipulacja skojarzeniami 
może prowadzić do pułapki czyhającej na konsu-
mentów, jaka często jest stosowana w marketin-
gu obejmującym suplementy diety czy preparaty 
ziołowe. Osoba kupująca produkt naturalny jest 
przekonana o jego bezpieczeństwie; w rzeczy-
wistości naturalny nie oznacza „bezpieczny”. 
Udokumentowano wiele przypadków działań 
niepożądanych wywoływanych przez preparaty 
pochodzenia roślinnego, np. dziurawiec wcho-
dzący w wiele interakcji z lekami różnych grup. 
InteRakcje leków z PoŻywIenIeM  
na etaPIe wchłanIanIa
Do interakcji z pożywieniem dochodzi już na 
etapie wchłaniania leku poprzez zwiększenie lub 
Tabela 1. Zalecane sposoby przyjmowania leków, przykłady leków
Leki, które powinny być przyjmowane godzinę przed 
posiłkiem albo 2 godziny po nim
Leki, które powinny być stosowane z posiłkiem
Ampicylina, captopril, cilostazol, felodypina, lanzoprazol, 
lewotyroksyna, metotreksat, omeprazol, oksacylina, pe-
nicylamina, ryfampicyna, ryfabutyna, sukralfat, sulfadia-
zyna, tetracykliny, tolkapon
Allopurinol, Augmentin, kwas acetylosalicylowy, amio-
daron, baclofen, bromokryptyna, carvedilol, cefpodok-
sym, cymetydyna, diklofenak, doksycyklina, hydro-
kortyzon, indometacyna, itrakonazol, karbamazepina, 
kwas walproinowy, metronidazol, naltrekson, prednizon, 
preparaty żelaza, naproksen, sole potasu, spironolakton
Opracowano na podstawie: www.globalrph.com/drugfoodrxn.htm
upośledzenie jego stopnia. W celu uniknięcia za-
burzeń wchłaniania lub działań niepożądanych 
część leków powinna być przyjmowana godzinę 
przed albo dwie godziny po posiłku, natomiast 
niektóre należy przyjmować z pożywieniem 
(tab. 1). Aby umożliwić optymalną biodostęp-
ność leków stosowanych doustnie, konieczne 
jest zapewnienie ich dobrej rozpuszczalności, 
a w związku z tym nie bez znaczenia pozostaje 
ciecz, jaką popija się lek. W tym celu zalecana 
jest czysta woda. Jednakże w przypadku niektó-
rych leków, których przykładem są niesteroido-
we leki przeciwzapalne, ze względu na tenden-
cje do wywoływania podrażnień błony śluzowej 
przewodu pokarmowego może być zalecane po-
pijane ich mlekiem.
Zwiększone wchłanianie leków może nastą-
pić w przypadku spożycia tłustych potraw, gdy 
pacjent przyjmuje leki lipofilne (tj. propranolol, 
amiodaron, haloperydol, mebendazol, trójcy-
kliczne leki przeciwdepresyjne, niektóre leki 
hipotensyjne). Sytuacja taka prowadzi do zwięk-
szenia stężenia tych leków i nasilenia ich dzia-
łania oraz stwarza ryzyko wystąpienia działań 
niepożądanych. 
Zmniejszenie wchłaniania leków może na-
stąpić, gdy spożywane są produkty zawierające 
jony wapnia — nabiał. Pod wpływem tworze-
nia nierozpuszczalnych w wodzie soli wapnia 
zmniejszają, a nawet zupełnie hamują wchła-
nianie leków, takich jak tetracyklina, etidronian 
disodu, fluorochinolony. W efekcie niemożliwe 
jest uzyskanie satysfakcjonującego efektu tera-
peutycznego. 
Ponadto na proces wchłaniania leków istotny 
wpływ mają zmiany pH środowiska przewodu po-
karmowego. Niektóre pokarmy mogą powodować 
istotne zmiany pH, a co się z tym wiąże, wpływać 
również na wchłanianie leków. 
InteRakcje leków na etaPIe MetabolIzMu
Niektóre preparaty ziołowe mogą w istotny 
sposób nasilać lub zmniejszać metabolizm leków, 
w konsekwencji czego zmniejsza lub zwiększa 
się ich biodostępność. Sytuacja taka ma miejsce 
w przypadku stosowania preparatów zawierają-
cych popularny dziurawiec przez pacjentów za-
każonych HIV przyjmujących inhibitory proteazy 
(indynawir), gdzie dochodzi do indukcji enzymów 
metabolizujących, a tym samym zmniejszenia 
w osoczu stężenia tego leku o ok. 80%. Indukcja 
enzymatyczna może utrzymywać się nawet do 
2 tygodni po odstawieniu dziurawca. 
Popularny przykład inhibicji izoenzymu CYP 
3A4 z rodziny cytochromu P450 następuje po 
wypiciu soku grejpfrutowego; w konsekwencji 
biodostępność leków metabolizowanych przez 
ten enzym zauważalnie wzrasta, np. statyny, leki 
immunosupresyjne, antagoniści wapnia, leki prze-
ciwhistaminowe, metadon, diazepam, sildenalif 
(cechą charakterystyczną tych leków jest uleganie 
w dużym stopniu efektowi pierwszego przejścia). 
Ponadto sok grejpfrutowy powoduje inhibicję 
P-glikoproteiny, która jest odpowiedzialna za usu-
wanie leków z wnętrza komórek, zapobiegając ich 
kumulacji. Warto zdawać sobie sprawę, że wypi-
cie jednej szklanki tego soku może prowadzić do 
inhibicji izoenzymu CYP 3A4 oraz P-glikoproteiny 
nawet przez 24 godziny.
Innym przykładem są Inhibitory MAO, któ-
rych cechą charakterystyczną jest wchodzenie 
w interakcje z wieloma produktami spożywczymi. 
Inhibitory MAO mogą hamować enzymy MAO-A 
i MAO-B, prowadząc w ten sposób do zahamowa-
nia metabolizmu noradrenaliny, serotoniny, tyra-
miny lub dopaminy (selektywność leków wobec 
enzymów MAO przedstawiono w tab. 2). 
MAO-A (izoforma A — oksydaza aminowa) 
jest odpowiedzialna za metabolizowanie nora-
drenaliny, serotoniny, adrenaliny i tyraminy, 
natomiast MAO-B metabolizuje dopaminę, feny-
loetyloaminę.
Tyramina powstaje na skutek dekarboksyla-
cji aminokwasu tyrozyny. Jej ilość w pokarmach 
zwiększa się, gdy pożywienie jest przechowywane 
przez zbyt długi okres czasu, nieświeże, sfermen-
towane. Brak selektywności leków lub większa 
selektywność w stosunku do MAO-A prowadzi 
do zahamowania rozkładu pozyskanej z pożywie-
niem tyraminy w wyniku niewystąpienia efektu 
pierwszego przejścia (który w normalnych oko-
licznościach zapobiega jej nadmiernej kumulacji). 
Inhibitory MAO poprzez zwiększanie magazyno-
wania katecholamin prowadzą do uwrażliwienia 
przyjmujących je osób na substancje, takie jak: 
tyramina, efedryna, leki sympatykomimetyczne, 
stwarzając ryzyko wywołania zagrażającego życiu 
przełomu nadciśnieniowego.
Produkty mogące zawierać duże ilości tyrami-
ny, których należy unikać, przyjmując inhibitory 
MAO, to: sery pleśniowe, marynowane i wędzone 
ryby, pasztetowa, salami, czerwone wino, duże 
ilości kawy i herbaty, bób, ogórki, oliwki, sos sojo-
wy, duże ilości czekolady. Należy mieć na uwadze 
zmienność osobniczą wrażliwości na tyraminę.
InteRakcje leków na PozIoMIe wyDalanIa
Oczywistym faktem jest stosowanie w lecz-
nictwie manipulacji pH moczu w celu przyspie-
szenia eliminacji niektórych leków. Sytuacja taka 
następuje w przypadku przedawkowania przez 
pacjentów kwasu acetylosalicylowego, podczas 
Interakcje leków z pożywieniem,  




stosowania alkalizacji moczu przez podanie wodo-
rowęglanu sodu.
Warto jednak pamiętać, że zmiana pH moczu 
może być niebezpieczna, powodując zmniejsze-
nie wydalania niektórych leków. W przypadku, 
gdy pacjent stosuje dietę bogatą w witaminę C 
(w szczególności, gdy dodatkowo suplementuje 
ją w dostępnych preparatach), dochodzi do obni-
żenia pH moczu; kwaśne pH może w istotny spo-
sób wpływać na wydalanie leków. U pacjentów 
przyjmujących leki będące słabymi kwasami, np. 
kwas acetylosalicylowy, dochodzi do resorpcji 
zwrotnej w kanalikach nerkowych, a tym samym 
do zmniejszenia wydalania tych leków z organi-
zmu, a w efekcie — kumulacji i nasilenia działań 
niepożądanych. 
PoDSuMowanIe
Spożycie różnorodnych suplementów diety 
w ostatnich latach w widoczny sposób wzrosło. 
Łatwa dostępność i brak wiedzy sprawiają, że 
są one często nadużywane. Łączne stosowanie 
takich preparatów z lekami, które pacjent stale 
lub incydentalnie przyjmuje, może prowadzić do 
wystąpienia wielu niebezpiecznych interakcji. 
W celu uniknięcia niepożądanych interak-
cji leków z pożywieniem i suplementami diety 
konieczne jest zrozumienie mechanizmów ich 
wzajemnego oddziaływania (przykłady interak-
cji leków z pożywieniem i suplementami diety 
przedstawiono w tab. 3). Pacjent powinien być 
świadomy ryzyka wiążącego się ze stosowaniem 
niektórych produktów w trakcie farmakoterapii, 
a rolą lekarza i farmaceuty powinno być przeka-
zywanie informacji na temat produktów, które 
powinny być wykluczone z jego jadłospisu.
Daria Schetz, Ivan Kocić
Katedra i Zakład Farmakologii
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
dariaschetz@gumed.edu.pl
Tabela 3. Przykłady interakcji leków z pożywieniem i suplementami diety
Pożywienie Interakcja z lekiem Efekt
Lukrecja Digoksyna Zwiększenie ryzyka toksyczności
Leki obniżające ciśnienie, diuretyki (spironolakton, hydro-
chlorotiazyd)
Zmniejszenie efektu terapeutycznego
Czosnek, cebula, imbir Doustne antykoagulanty, kwas acetylosalicylowy Zmniejszenie agregacji płytek krwi — stwarzają ryzyko krwawień 
Guarana (napoje energetycz-
ne, izotoniczne, niektóre herba-
ty, inne preparaty)
Efedryna Wiele niebezpiecznych działań niepożądanych, takich jak: udar mózgu, zawał serca, aryt-
mie, podwyższenie ciśnienia tętniczego
Kwas acetylosalicylowy, tiklopidyna i klopidogrel, doustny-
ne antykoagulanty — warfaryna
Zwiększone ryzyko krwotoku, ponieważ guarana zmniejsza agregację płytek krwi i syntezę 
tromboksanu
Inhibitory MAO Silne bóle głowy
Tłuste potrawy (tłuszcz zwie-
rzęcy i roślinny) 
Przyspieszenie wchłaniania le-
ków lipofilnych
Teofilina Zwiększenie stężenia teofiliny w organizmie, zaburzenia rytmu serca, bóle głowy, znaczne 
obniżenie ciśnienia tętniczego
Leki przeciwpasożytnicze, np. mebendazol (Vermox) Zwiększone ryzyko wystąpienia działań niepożądanych, takich jak bóle głowy, zawroty 
głowy, świąd skóry
Trójcykliczne leki przeciwdepresyjne (np. amitryptylina, 
doksepina, imipramina)
Zaburzenia świadomości, drgawki, znaczne obniżenie ciśnienia
Beta-adrenolityki (np. propranolol) Ryzyko bradykardii, nasilenie niewydolności serca, wystąpienie bloku przedsionkowo-ko-
morowego, znaczne obniżenie ciśnienia tętniczego
Błonnik roślinny Digoksyna, trójcykliczne leki przeciwdepresyjne Osłabienie wchłaniania, mniejszy efekt terapeutyczny
Kapsaicyna (w dużych ilo-
ściach w papryce chili, papryce 
habanero, tabasco)
Inhibitory konwertazy angiotensyny Istnieje przypuszczenie o nasileniu częstotliwości występowania kaszlu, który jest częstym 
działaniem ubocznym IKA
Leki uspokajające Nadmierna sedacja
Leki hipotensyjne i antyarytmiczne Zmniejszenie efektu leczniczego — kapsaicyna może zwiększać wydzielanie katecholamin
Tyramina (np. nieświeże 
pokarmy, sery pleśniowe, 
czerwone wino, duże ilości 
czekolady)
Inhibitory MAO (zwłaszcza nieselektywne, lub selektywne 
względem MAO-A)
Przełom nadciśnieniowy, bóle głowy
Kofeina (kawa, napoje energe-
tyczne, duże ilości czekolady)
Inhibitory zwrotnego wychwytu dopaminy, np. metylofeni-
dat (Concerta®)
Nasilenie działania, nadmierna stymulacja ośrodkowego układu nerwowego
Leki uspokajające i nasenne, np. zolpidem Zmniejszenie efektu terapeutycznego
Chemioterapeutyki, np. chinolony Nasilenie działania kofeiny, nadmierne pobudzenie, nerwowość
Leki o działaniu przeciwlękowym i uspokajającym, np. dia-
zepam, alprazolam
Zmniejszenie skuteczności leków, nadmierne pobudzenie i nerwowość
Paracetamol Nasilenie ośrodkowego działania kofeiny, nasilenie działania przeciwbólowego paraceta-
molu (często efekt pożądany)
Kwas acetylosalicylowy Nasilenie i przyspieszenie działania przeciwbólowego (często efekt pożądany)
Mleko i produkty zawierające 
wapń
Tetracykliny i fluorochinolony Znaczne zmniejszenie wchłaniania, zmniejszenie lub całkowite zniesienie działania prze-
ciwbakteryjnego
Nadmiar soli w diecie Diuretyki (np. spironolakton) Zatrzymanie wody w organizmie, zmniejszenie efektu terapeutycznego
Mocna herbata Preparaty żelaza Znaczne zmniejszenie wchłaniania żelaza przez tworzenie się trudno rozpuszczalnych 
związków — w efekcie brak skuteczności leczenia niedokrwistości 
Dziurawiec Digoksyna, leki obniżające stężenie cholesterolu — lowa-
statyna, leki stosowane w zaburzeniach erekcji — sildena-
fil (Viagra), cyklosporyna, leki antykoncepcyjne, indinawir
Zmniejszać stężenie leków we krwi — osłabienie ich działania, ponieważ dziurawiec jest 
induktorem enzymów wątrobowych
Witamina E Doustne antykoagulanty np. warfaryna Zwiększenie efektu przeciwzakrzepowego i stworzenie ryzyko zagrażających życiu 
krwawień
Tabela 2. Selektywność leków wobec enzymów MAO
Leki hamujące głównie enzym MAO-A Względnie selektywny inhibitor 
MAO-B
Leki nieselektywne — hamujące 
MAO-A i MAO-B
Moklobemid (Aurorix, Mocloxil) stoso-
wany w leczeniu depresji i fobii spo-
łecznej (lek ten   w większych dawkach 
hamuje również MAO-B)
Selegilina (Selerin, Selgin), którą 
wykorzystuje się w chorobie Par-
kinsona (należy mieć na uwadze, że 
w większych dawkach hamuje rów-
nież MAO-A)
Fenelzyna stosowana nadal w nie-
których krajach (Nardil) w lecze-




Witamina K (nadmierne spo-
żywanie produktów roślin-
nych, takich jak np. brokuły, 
cykoria, kalafior, kapusta, 
pietruszka, sałata, szpinak, 
zielona herbata)
Doustne antykoagulanty Zmniejszenie efektu przeciwzakrzepowego, ryzyko zakrzepicy
Nadmierne spożycie witaminy K może powodować utrzymującą się ok. tygodnia opor-
ność na działanie antykoagulantów za sprawą kumulowania się tej witaminy w wątrobie
Niedostateczne przyjmowanie witaminy K wraz z pożywieniem w trakcie leczenia do-
ustnymi antykoagulantami może powodować zwiększenie działania przeciwzakrzepowego
Żeń-szeń Heparyna, niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. kwas 
acetylosalicylowy, ketoprofen, ibuprofen, naproksen)
Zwiększenie ryzyka krwawień
Inhibitory MAO Zwiększenie ryzyka wystąpienia działań niepożądanych, takich jak: problemy z zaśnięciem, 
bóle głowy, nadpobudliwość, rozdrażnienie
Miłorząb dwuklapowy lub 
japoński 
Leki przeciwpadaczkowe (karbamazepina, kwas walpro-
inowy)
Zmniejszenie skuteczności leczenia przeciwpadaczkowego
W dniu 17 maja 2012 roku odbyło się posie-
dzenie członków Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku. Zebranie prowadził Prezes, kol. 
Roman Budziński. 
Na wstępie Prezes przedstawił sprawozda-
nie z wydarzeń, które miały miejsce od po-
przedniego spotkania: odbyło się m.in. kolejne 
szkolenie z cyklu Młodzieżowych Spotkań 
z Medycyną, które jak zawsze cieszyło się du-
żym powodzeniem. Kolejny cykl rozpocznie 
się w nowym roku akademickim.
Odbyło się również spotkanie zorganizowa-
ne przez Wojewodę Pomorskiego poświęcone 
aktualnej sytuacji dostępu do leków onkolo-
gicznych. Rozmowa dotyczyła także podziału 
środków NFZ, tzw. algorytmu. Niestety, nie 
można znikąd otrzymać informacji nt. nadwy-
konań usług medycznych. 
W dniu 26 kwietnia odbyło się spotkanie 
z lekarzami w Szpitalu w Chojnicach. Głów-
nym jego tematem były zagrożenia dla lekarzy 
wynikające z umów zawieranych z PO NFZ. 
Pytania z sali do prawników Izby dotyczyły nie 
tylko recept, ale i innych spraw. Aktywność na 
spotkaniu wykazała, że takie zebrania są nie-
zwykle potrzebne.
Po spotkaniu w Chojnicach członkowie Pre-
zydium Okręgowej Rady Lekarskiej udali się 
do Ośrodka Rehabilitacyjnego w Krojantach na 
zaproszenie właścicieli. Tam odbyło się posie-
dzenie Prezydium ORL.
Kolejnym wydarzeniem była Konferencja 
Stomatologiczna zorganizowana przez Ośrodek 
Szkoleniowy OIL w Gdańsku. Konferencja cie-
szyła się bardzo dużym zainteresowaniem, zgro-
madziła dobrych wykładowców, poziom wykła-
dów był bardzo wysoki. Prezes złożył szczególne 
podziękowanie kol. Dariuszowi Kutelli za wkład 
pracy w organizację tego przedsięwzięcia.
Kolega Roman Budziński spotkał się także 
z przedstawicielami Wydawnictwa Wolters 
Kluwer Polska sp. z o.o. Firma wystąpiła z pro-
pozycją współpracy, oferując różne produkty 
z sektora szeroko pojętego sponsoringu wyda-
rzeń z dziedziny prawa medycznego. 
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku  
w dniu 17 maja 2012 roku
Ponadto miało miejsce spotkanie z Dyrek-
torem PO NFZ, Barbarą Kawińską, w sprawie 
wypowiedzenia umów. Z ramienia Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Gdańsku uczestniczyli: kol. 
Roman Budziński, kol. Remigiusz Loroch oraz 
mec. Karol Kolankiewicz. Narodowy Fundusz 
Zdrowia wysłał do ponad 3 tys. lekarzy wypo-
wiedzenia umów z terminem realizacji do koń-
ca czerwca. Od 1 lipca trzeba podpisać nowe 
umowy, które są bardzo restrykcyjne, kary dla 
lekarzy — bardzo wysokie, zdaniem Prezesa 
nie do przyjęcia.
Prezes poinformował o piśmie Posła na 
Sejm, Anny Fotygi, w odpowiedzi na Apel 
i Rezolucję XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy, 
skierowanym do Ministra Zdrowia. Reakcja 
Pani Poseł na nurtujące Izbę sprawy świadczy 
o jej przychylności wobec środowiska lekar-
skiego i zasługuje na słowa podziękowania.
Następnie kol. Roman Budziński poprosił 
członków Rady o krótkie sprawozdania ze spo-
tkań informacyjnych z lekarzami w placówkach 
zdrowia zgodnie z decyzją podjętą na poprzed-
nim posiedzeniu Rady. Reakcja lekarzy na pro-
test jest powściągliwa. Obawy są znaczne. Spra-
wa wywołała powszechną dyskusję. Wydaje się, 
że najważniejsze jest przekonanie społeczności 
polskiej o poparciu dla lekarza. 
Kolega Tomasz Gorczyński zaproponował, 
że może to izby powinny stworzyć umowy 
z NFZ; można by je opracować i wysłać do 
NFZ, odwrócić sytuację. Wtedy to nie lekarz 
nie chciałby podpisać umowy, ale odwrotnie 
— NFZ. Kolega Roman Budziński poparł ten 
pomysł, na zasadzie wojny propagandowej. 
Koleżanka Halina Porębska poinformowała, że 
taka umowa w NRL powstała, ale nie została 
przyjęta. Prezes przedstawił treść stanowiska 
w sprawie niepodpisywania umów z NFZ. 
Po zakończeniu tejże burzliwej dyskusji 
członkowie Rady zajęli się sprawami komisji 
problemowych.
Przewodniczący Komisji Rejestru, kol. Piotr 
Szafran, przedstawił wnioski lekarzy cudzo-
ziemców ubiegających się o przyznanie Prawa 
Wykonywania Zawodu na czas określony. Pod-
jęto stosowne uchwały.
Przewodniczący Komisji Praktyk Lekarskich, 
kol. Wojciech Ratajczak, poinformował, że komisja 
bije rekordy przyjmowania wniosków. Jest wiel-
ki problem z nowym systemem informacyjnym, 
który wciąż nie działa. Wstrzymano rejestrację 
praktyk na nowych zasadach z powodu licznych 
błędów systemu. Sekretarz Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku, kol. Halina Porębska, stwier-
dziła, że przed drzwiami Komisji ustawiają się 
kolejki, ponieważ każdemu lekarzowi pracownice 
(3 osoby) wyjaśniają zasady wypełniania wnio-
sków rejestracyjnych. Proces jest trudny, zawiły 
i pochłania mnóstwo czasu.
Przewodniczący Komisji Konkursów, kol. Je-
rzy Kossak, zaproponował kandydaturę przed-
stawiciela OIL do komisji konkursowej na sta-
nowisko naczelnej pielęgniarki w Pomorskim 
Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy.
Przewodniczący Komisji Rekreacji, Kultury 
i Sportu, kol. Marcin Szczęśniak, poinformował 
że 19 maja odbędą się III Regaty w Pucku, zgłosi-
ło się 13 załóg. Jeszcze w maju odbędzie się tur-
niej tenisowy w Sopocie. 17 maja odbędzie się 
kolejne zebranie Komisji i tam zostanie ustalony 
dalszy plan imprez sportowych.
W sprawach delegatur kol. Anna Sobieszek-
-Kundro poinformowała o odbywających się spo-
tkaniach w sprawie podpisywania umów z NFZ. 
Przewodniczący Delegatury w Słupsku, kol. 
Józef Dobrecki, poinformował, że do listy jedno-
stek ochrony zdrowia dopisał lekarzy z terenu 
działania Delegatury, którzy poprowadzą spotka-
nia. Poinformował także o odbytym w Słupsku 
szkoleniu BHP.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku przyjęła 
Stanowisko w sprawie limitów przyjęć na studia 
lekarskie i lekarsko-dentystyczne. Zdaniem kol. 
Krzysztofa Wójcikiewicza studia niestacjonarne 
nie powinny być przedmiotem ingerencji mini-
stra. Stanowisko zostanie przesłane do Rektora 
GUMedu.
Na tym posiedzenie zakończono.
Hanna Świątek
Oficjalne dokumenty
Tabela 3  — cd.
7.201210
Z wokandy Sądu Lekarskiego
§
Spraw toczących się przed Naczel-
nym Sądem Lekarskim, a dotyczą-
cych lekarzy pracujących w pogoto-
wiu ratunkowym, jest bardzo dużo. 
Nierzadko zdarza się, że wyroki, któ-
re zapadają przed sądem II instancji, 
są diametralnie różne od tych, które 
wydały Okręgowe Sądy Lekarskie. 
Tak też było w tej sprawie.
Pewien Okręgowy Sąd Lekarski za-
wiesił lekarzowi pracującemu w po-
gotowiu ratunkowym Prawo Wyko-
nywania Zawodu na okres roku za to, 
że „nie dołożył należytej staranności 
w diagnostyce pacjentki: wydał błęd-
ną diagnozę i podjął nieprawidłowe 
leczenie, czym naruszył art. 4 ustawy 
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty 
oraz art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej”.
NIEPOKOJACE OBJAWY
Pięćdziesięcioletnia kobieta, będąc 
w domu z koleżanką, nagle źle się po-
czuła. Jej mowa stała się niewyraźna, 
prawa dłoń zaczęła sztywnieć, poja-
wił się charczący oddech. Po chwi-
li wydawała tylko nieartykułowane 
dźwięki, wymiotowała, niekontrolo-
wanie oddawała mocz i kał. Koleżan-
ka wezwała pogotowie. Przybyły na 
miejsce lekarz zadał kilka pytań doty-
czących chorób pacjentki i przyjmo-
wanych leków. Chora nie odpowia-
dała. Koleżanka udzieliła informacji, 
że pacjentka nie ma padaczki i leczy 
się na nadciśnienie. Lekarz zmierzył 
ciśnienie. Wynosiło 190/110. Od tego 
momentu w opisie stanu faktyczne-
go sprawy pojawiają się dwie wersje. 
Według koleżanki chorej i jej córki, 
która pojawiła się przed przybyciem 
karetki, lekarz nie proponował zabra-
nia chorej do szpitala, zespół pogoto-
wia zachowywał się nieprofesjonalnie 
i lekceważąco. Według ratowników 
lekarz namawiał pacjentkę na hospi-
talizację, jednak ona się na to nie zgo-
dziła. Nie uzyskano też podpisu pod 
odmową przewiezienia do szpitala 
w karcie zlecenia wyjazdu karetki. Le-
karz wypisał skierowanie do szpitala 
i pozostawił je w domu pacjentki, aby 
brak zgody pacjenta
domownicy namówili chorą na hospi-
talizację. Po godzinie w domu pojawi-
ły się dorosłe dzieci poszkodowanej, 
zawiadomione przez koleżankę mamy 
o jej tragicznym stanie. Ponownie we-
zwano karetkę. Przyjechał ten sam 
zespół ratownictwa. Lekarz zbadał 
ciśnienie, które wynosiło 230/130, 
i wydał polecenie przewiezienia pa-
cjentki do szpitala, której, ze względu 
na utratę przytomności, nie pytano 
o zgodę. Po kilkudniowym pobycie 
w szpitalu na oddziale neurologicz-
nym i intensywnej terapii pacjentka 
zmarła.
KARA DLA LEKARZA
Sąd I instancji dał wiarę wersji zda-
rzeń przedstawionej przez koleżankę 
oraz rodzinę poszkodowanej i wydał 
wyrok zawieszenia Prawa Wykonywa-
nia Zawodu na okres roku. Adwokat 
obwinionego zaskarżył to orzeczenie. 
Naczelny Sąd Lekarski zgodził się 
z obrońcą, że nie została jednoznacz-
nie wyjaśniona kwestia nieudzielenia 
przez pacjentkę zgody na przewiezie-
nie do szpitala. Okręgowy Sąd Lekar-
ski pominął istotny w sprawie dowód 
w postaci nagrań rozmowy zespołu 
ratunkowego z dyspozytornią oraz 
nagrania powtórnego wezwania pogo-
towia. 
WAŻNE NAGRANIA
Rozpatrując sprawę ponownie, sąd 
I instancji dopuścił i przeprowadził 
dowód z nagrań rozmów z dyspozy-
tornią pogotowia. Rozmowa ratowni-
ka z dyspozytorem nie nadaje się do 
zacytowania. Większość wypowie-
dzianych słów jest niecenzuralna. 
Z rozmowy wynika jednak, że już 
w czasie pierwszej wizyty zespół po-
dejrzewał wylew krwi do mózgu: „coś 
polało”, „leje do łba”, „na 90% wróci-
my”. W drugim nagraniu koleżanka 
wzywająca ponownie pogotowie wy-
raźnie mówi do dyspozytora, że pod-
czas pierwszej wizyty chora „mówiła 
coś od rzeczy”, „lekarze mówili, żeby 
ją zabrać, a ona — nie”, „teraz już wy-
raża zgodę”. 
Sąd I instancji po ponownym roz-
patrzeniu sprawy wydał orzeczenie 
stwierdzające winę lekarza pogotowia 
i wymierzył mu tym razem karę naga-
ny. Obrońca obwinionego wniósł po 
raz drugi odwołanie do Naczelnego 
Sądu Lekarskiego. Wskazał na fakt, 
że sąd I instancji, co prawda, dopu-
ścił dowód z nagrań rozmów, ale nie 
przeanalizował ich treści. Zapis roz-
mów uprawdopodabnia zeznania ca-
łego zespołu ratunkowego. Ponadto, 
zdaniem obrońcy, sąd nie analizuje 
kwestii zgody i nie bierze pod uwa-
gę faktu, że skoro zespół ratowniczy 
przerwał akcję, musiały zaistnieć ja-
kieś przyczyny uniemożliwiające za-
branie pacjentki do szpitala. 
Sąd II instancji bardzo wnikliwie 
przeanalizował wszystkie dowody 
w sprawie. Zdaniem Sądu Naczelnego 
jedynym logicznym wytłumaczeniem 
faktu niezabrania pacjentki podczas 
pierwszej wizyty mogła być rzeczywi-
ście jej kategoryczna odmowa. Forma 
tej odmowy: niewyraźnie sformuło-
wane słowa, gesty niechęci, odwraca-
nie głowy były jednoznaczne. Odmo-
wę potwierdza także treść nagranej 
rozmowy pomiędzy koleżanką po-
krzywdzonej a dyspozytorem. Przy-
były na miejsce zespół ratunkowy nie 
mógł zabrać pacjentki wbrew jej woli. 
Sąd odwoławczy uznał, że obwiniony 
lekarz pogotowia nie popełnił przewi-
nienia zawodowego. W związku z tym 
uchylił orzeczenie Okręgowego Sądu 
Lekarskiego i uniewinnił lekarza od 
zarzucanego mu czynu.
To wielka różnica: otrzymać karę 
zawieszenia Prawa Wykonywania 
Zawodu na rok albo być oczyszczo-
nym z zarzutów. Przed orzeczeniem 
winy i zasądzeniem kary konieczne 
jest wnikliwe postępowanie dowo-
dowe. Zabrakło tej skrupulatności 
Okręgowemu Sądowi Lekarskiemu. 
Kontrola Sądu Naczelnego okazała się 
skuteczna, potwierdzając słuszność 
dwuinstancyjnej procedury orzekania 





Repetytorium z Kardiologii 
Warszawa, 13 października 2012 roku
www.kardio2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Warszawa, 20 października 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Zielona Góra, 27 października 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Suwałki, 1 grudnia 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
III Konferencja Czasopisma Acta Angiolo-
gica — angiologia w przypadkach 
Bydgoszcz, 7–8 grudnia 2012 roku
www.angiologia.viamedica.pl 
Informujemy, że firma „Via Medica sp. z o.o.” zobowiązała się do przekazania dla 
członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na po-
niższe konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy 
prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa w tym wydarzeniu edukacyjnym 
(ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: Komisja.ksztalcenia@gdansk.
oil.org.pl. Jednocześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaprosze-
nia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę 
konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także 
dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
XV Kongres Edukacyjny 
Polskiego Towarzystwa 
Onkologii Klinicznej
Termin i miejsce: 30 sierpnia–1 września 2012 
roku, Sopot
Tematyka: Przygotowano 3-dniowy, wszech-
stronny program omawiający najbardziej aktu-
alne problemy, ze szczególnym uwzględnieniem 
praktycznego zastosowania bieżących osiągnięć 
z dziedziny onkologii, jak również leczenia inter-
dyscyplinarnego oraz sesję nawiązującą do naj-
ważniejszych wydarzeń od ostatniego Kongresu 
PTOK. Wszystkie sesje będą się odbywać przy 
profesjonalnym wsparciu technicznym (systemy 
do głosowania multimedialnego, analiza odpo-
wiedzi udzielanych przez uczestników).
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
www.kongresedukacyjny.ptok.pl 
Komunikaty
Okręgowa Izba Lekarska uprzejmie 
informuje, że nie ma ustawowego 
obowiązku wysyłania do członków 
samorządu lekarskiego wezwań do 
zapłaty zaległych składek członkow-
skich. Obowiązek opłacania składek 
członkowskich dotyczy członków 
samorządu, zaś Izba jest jedynie zo-
bligowana do prowadzenia ewidencji 
składek członkowskich. Wysyłanie 
do członków samorządu lekarskiego 
upomnień ma zatem co do zasady je-
dynie charakter informacyjny i wyni-
ka z dobrej woli Izby.
W związku z pojawiającymi się 
wątpliwościami, Dział Windykacji 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
uprzejmie informuje, że wykonywa-
nie zawodu lekarza za granicą przez 
osobę posiadającą prawo wykonywa-
nia zawodu na terenie Rzeczypospo-
litej Polskiej i wpisaną na listę człon-
ków OIL w Gdańsku oraz opłacanie 
tam składek, nie zwalnia z obowiązku 
opłacania składek również w Polsce. 
Brak jest bowiem jakichkolwiek pod-
staw prawnych do zastosowania wo-
bec takich osób zwolnienia, bądź też 
zaniechania poboru składki.
Podobnie przedstawia się sytuacja 
lekarza, który zaniechał faktycznego 
wykonywania zawodu lekarza (np. 
pracując wyłącznie w firmie farma-
ceutycznej). Należy stwierdzić, że 
okoliczność niewykonywania zawodu 
lekarza przez okres ponad 5 lat nie 
stanowi samoistnej podstawy do skre-
ślenia lekarza z listy członków izby 
lekarskiej, gdyż nie przewiduje tego 
art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 roku o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tj. Dz.U. z 2008 r. nr 136, 
poz. 857 z późn. zm.), który stwierdza 
jedynie, że „lekarz posiadający pra-
wo wykonywania zawodu, który nie 
wykonuje go przez okres dłuższy niż 
5 lat, a zamierza podjąć jego wykony-
wanie, ma obowiązek zawiadomienia 
o tym właściwej okręgowej rady lekar-
skiej i odbycia przeszkolenia”. Za nie-
zgodny z obecnym stanem prawnym 
należy uznać wniosek, jakoby nie-
wykonywanie zawodu lekarza przez 
okres dłuższy niż 5 lat powodowało 
samoistną utratę prawa wykonywa-
nia zawodu i w konsekwencji skre-
ślenie z listy członków okręgowej 
izby lekarskiej.
Ponadto należy wskazać, że na 
członkach izb lekarskich w świetle 
art. 49 ust. 7 pkt 1 w zw. z art. 49 ust. 
5 pkt 31 ustawy o izbach lekarskich 
ciąży obowiązek poinformowania 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku w terminie 30 dni o zaprzestaniu 
wykonywania zawodu lekarza na czas 
nieokreślony na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.
W związku z powyższym, wszyst-
kie osoby wskazane powyżej, tj. le-
karze, którzy wykonują zawód za 
granicą lub zaniechali wykonywania 
zawodu lekarza, są nadal zobowią-
zani do opłacania składki członkow-
skiej. Jedyną możliwością uniknięcia 
poboru składek członkowskich, jest 
złożenie przez zainteresowanego pi-
semnego oświadczenia o zrzeczeniu 
się prawa wykonywania zawodu. 
Powoduje to skreślenie zaintereso-
wanego z listy członków izby oraz 
niemożność wykonywania zawodu 
lekarza na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej.
Proszę pamiętać, że składka nie jest 
„podatkiem” od wynagrodzenia, który 
płaci się tylko wtedy, gdy jest dochód 
— składka należna jest z tytułu przy-
należności do samorządu. Tak długo 
przynależy się do samorządu, jak dłu-











ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl, 
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00, 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 24
r.pr. Iwona Kaczorowska 
poniedziałki 11.00–15.30, czwartki 11.00–16.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon. w godz. 
12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr. w godz. 
10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt. — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, 
w godz. 14.00–15.00
czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, 
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00 
  wt.–pt. w godz. 8.00–15.00 
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA 




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008 
roku obowiązuje składka członkowska w wysokości 40 
zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich lekarzy 
i lekarzy dentystów, również emerytów do 65. rż. (męż-
czyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów wykonujących 
zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł, 
pod warunkiem że poza świadczeniami emerytalnymi 
roczny przychód nie przekracza 24 084,00 zł. 
UWAGA! 
Lekarze pracujący poza zawodem, 
a posiadający Prawo Wykonywania 
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia 




— Beata Ługiewicz, tel.: 58 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: 58 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA! 
Lekarze z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki członkowskie wpłacać 
na indywidualne rachunki bankowe. Pozostałe należ-
ności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy 
Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta: 
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835 
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425 
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, 
godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — lek. Maria Danielewicz 
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
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Wszystkie informacje są dostępne 
na bieżąco na stronie internetowej: 
www.turniejelekarzy.vcard.pl.
Podobnie jak przed rokiem, w ostat-
nią niedzielę sezonu plażowego, 26 
sierpnia (niedz.), na gdańskiej pla-
ży zostaną rozegrane III Amatorskie 
Mistrzostwa Pomorza w Siatkówce 
Plażowej Lekarzy. Sponsorem głów-
nym jest tradycyjnie Okręgowa Izba 
Lekarska w Gdańsku.
W turnieju mogą wziąć udział 
wszyscy lekarze, lekarze dentyści 
oraz studenci ostatnich lat wydziału 
lekarskiego z całej Polski. Zaprasza-
my 2-osobowe zespoły męskie, żeń-
skie oraz mixty. Formuła zawodów 
przewiduje, że w parze może znaleźć 
się 2 lekarzy lub 1 lekarz i członek 
najbliższej rodziny, bez względu na 
wiek.
Początek rozgrywek w niedzielę, 
26 sierpnia o godz. 10.30 na boiskach 
rozstawionych na plaży w Gdańsku– 
–Brzeźnie, po lewej (zachodniej) 
stronie molo.
Turniej będzie rozgrywany przy 
asyście sędziów i według przepisów 
gry w siatkówkę plażową Polskiego 
Związku Piłki Siatkowej oraz regu-
laminu turnieju. Przewidziano roz-
grywki w 2 grupach zaawansowania: 
kategorii „Open” oraz „Dla początku-
jących” siatkarzy, którzy chcą spró-
bować swoich sił na piaszczystych 
boiskach. Naprawdę nie trzeba się 
bać — sędziowie w tej kategorii przed 
meczem wytłumaczą podstawowe 
zasady i będą bardzo wyrozumia-
li. Każda para rozegra co najmniej 
2 spotkania w turnieju, głównym 
dzięki systemowi brazylijskiemu.
Przewidziane są atrakcyjne nagro-
dy i wyróżnienia. Między meczami 
dla uczestników będzie dostępny 
bar z przekąskami (frytki + napój) 
oraz zarezerwowana na potrzeby 
turnieju wygodna loża pozwalająca 
na śledzenie meczy w doskonałych 
warunkach.
Opłacenie wpisowego jest jedno-
cześnie zgłoszeniem: do 19 sierpnia 
— 25 zł od pary, a do 24 sierpnia — 
50 zł od pary. UWAGA! Po tym ter-
minie nie ma możliwości dopisania 
zespołu!
Nr konta do wpłat: 59 1140 2004 
0000 3702 5649 6640 (Mbank). Dane 
do przelewu: Mateusz Koberda, ul. 
Nad Jarem 31, 80–135 Gdańsk. W ty-
tule przelewu proszę umieścić: imio-
na i nazwiska oraz daty urodzenia.
III Amatorskie Mistrzostwa Pomorza  
w Siatkówce Plażowej Lekarzy
26 sierpnia 2012 roku, Gdańsk–Brzeźno
W razie pytań prosimy o kontakt: 
e-mail: mateuszkoberda@tlen.pl i sko-
ri @gumed.edu.pl; tel.: 605 678 443 
(MK), 502 890 284 (ŁS).
Prosimy o wydrukowanie potwierdze-
nia w celu uniknięcia nieporozumień
Organizatorzy turnieju: Mateusz 
Koberda, Łukasz Skorupa
Przewodniczący Komisji Sportu 
OIL w Gdańsku: Marcin Szczęśniak
Szkolenie żeglarskie dla lekarzy i ich rodzin
Szkolenie tygodniowe w drugiej połowie września i październiku (najtańsze czartery)
Jacht — ok. 200 Euro od osoby
Inne opłaty:
• ubezpieczenie, sprzątanie itp. — ok. 40 euro od osoby;
• opłata instruktora — ok. 100 euro od osoby;
• pozostałe koszty (paliwo, postoje itp.) — ok. 30 euro od osoby.
Łączny koszt na osobę — ok. 370 euro, pod warunkiem, że na jednym jachcie szkoli się 7–9 osób. 
Przy mniejszej liczbie osób koszty proporcjonalnie rosną.
Wyżywienie i transport pokrywają uczestnicy indywidualnie.
Organizator: Odisej Yachting, Sibenik, Marina Mandalina, (Pan Marek Stryjecki),  
tel.: Polska — +48 601 247 889,  
Chorwacja — 385 918 821 657,  
e-mail: info@odisej-yachting.com
Instruktor: Ziemowit Barański j.kpt.ż.w. Instruktor Wykładowca, tel.: +48 784 449 116.
Osoby przystępujące do egzaminu powinny odbyć staż 200 godzin w dwu rejsach (wystawiona opinia przez kapitana).




Fotografii pod hasłem 
„Fotografia z odrobiną 
humoru...”
W Klubie Lekarza w Łodzi przy ul. Czer-
wonej 3 odbędzie się w październiku, trady-
cyjnie jak co roku, powakacyjna Ogólnopol-
ska Wystawa Fotografii Lekarzy — tym razem 
pod hasłem „Fotografia z odrobiną humo-
ru...”. Realizację tego tematu pozostawiamy 
inwencji i wyobraźni lekarzy oraz lekarzy 
dentystów, chcących wziąć w niej udział.
Wernisaż wystawy planujemy na 21 paź-
dziernika 2012 roku (niedziela) o godz. 17.00. 
Wystawa potrwa do 26 października br.
Zapraszamy do udziału w prezentacji 
zdjęć Koleżanki i Kolegów nie tylko z łódz-
kiej OIL, ale ze wszystkich okręgowych izb 
w Polsce. Prace prosimy nadsyłać na nasz 
adres nie później niż do 8 października br.
Fotogramy powinny być nie mniejsze niż 
w format A5, wykonane w technikach do-
wolnych, opatrzone następującymi infor-
macjami: imię i nazwisko, specjalizacja oraz 
miejscowość zamieszkania Autora, a także 
ewentualnie tytułem.
Kontakt: Iwona Szelewa, Sekretariat 
Okręgowej Izby Lekarskiej, ul. Czerwona 3, 
93–005 Łódź, tel.: 42 683 17 01.
Absolwenci  
rocznika 1977 AMG
Koleżanki i Koledzy! Mija 35 lat od chwili, 
gdy w 1977 roku zakończyliśmy studia na AM 
w Gdańsku. Chcemy więc spotkać się znowu! 
Zjazd XXXV-lecia odbędzie się w obiekcie Pri-
mavera Conference & SPA — Jastrzębia Góra 
w dniach 14–16 września 2012 roku.
Kontakt z Komitetem Organizacyjnym: 
Maria Dudziak, Barbara Szafran, Alicja Ja-
kitowicz, tel.: 604 168 535, faks: 58 349 16 
15, e-mail: mdudziak@gumed.deu.pl.
Absolwenci AMG  
rocznika 1966–1972
Uprzejmie zawiadamiamy wszystkich 
Absolwentów Wydziału Lekarskiego AMG 
rocznika 1966–1972, że z okazji 40-lecia 
ukończenia studiów w dniach 8–9 wrze-
śnia 2012 roku w Hotelu Lido w Juracie 
odbędzie się zjazd absolwentów.
Koszt uczestnictwa w spotkaniu wyno-
si 300 zł od osoby (nocleg oraz wyżywie-
nie). Osoby towarzyszące i zaprzyjaźnione 
mile widziane!!! Zgłoszenia i wpłaty będą 
przyjmowane do 30 czerwca 2012 roku. 
W sprawie Zjazdu prosimy kontaktować 
się z Komitetem Organizacyjnym: 
Arleta Mikulska — tel.: 501 170 001, 
58 671 16 66, e-mail: januszmikulski@
o2.pl; 
Elżbieta Deńca-Radke — tel.: 662 716 364, 
58 781 59 87, e-mail: eradke@wp.pl; 
Barbara Światowiak (Pawlak) — tel.: 
608 512 695, 58 629 94 48, e-mail: barbara.
swiatowiak@lan-net.pl; 
Wanda Bałazy-Stancel — tel.: 502 495 051, 
58 681 87 87, e-mail: wieslaw.stancel@
gmail.com; 
Jerzy Kazimierski — tel.: 511 661 930, 
e-mail: kazjurek@gmail.com.
Uwaga Absolwenci  
Wydziału Lekarskiego  
i Oddziału Stomatologii 
Akademii Medycznej  
w Gdańsku  
— rocznik 1957–1963
W 2013 roku mija 50 lat od uzyskania 
przez nas dyplomów lekarzy. W związku 
z tą rocznicą 17 maja 2013 roku, pod pa-
tronatem JM Rektora Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. dr. hab. n. med. 
Janusza Morysia, odbędzie się tradycyjna 
uroczystość odnowienia dyplomów połą-
czona (dla chętnych) ze spotkaniem kole-
żeńskim w godzinach wieczornych w ho-
telu „Posejdon” w Gdańsku–Jelitkowie.
Wszystkich zainteresowanych, którzy 
dotąd nie otrzymali kart uczestnictwa lub 
jeszcze ich nie odesłali, prosimy o jak naj-
szybszy kontakt: Julita (Augustowska) No-
wak — tel.: 58 551 43 95; Małgorzata Herr-
mann-Jankau — tel.: 58 551 27 70.
Komunikat dla uczestników wycieczki do Lwowa
(lista uczestników zamknięta)
Uprzejmie informujemy, że termin przedpłat (200 zł od osoby) upłynął 25 maja 2012 
roku. III rata wpłaty (790 zł od osoby) — termin do 25 sierpnia 2012 roku.
Wpłaty przyjmuje Biuro Turystyczne „KWAK”: ul. Sambora 11/4, 84–100 Puck; Bank 
Spółdzielczy w Pucku 34 83480003 000000 124591 0001 z dopiskiem „wycieczka do Lwo-
wa 6–11.10.2012 r.”.
WAŻNE! W związku z przepisami granicznymi Ukrainy uczestnicy muszą posiadać 
paszport ważny co najmniej do 11 kwietnia 2013 roku!!! Wjazd bez wizy.
Termin wyjazdu oraz miejsce zbiórki w następnym komunikacie. Miejsca w autoka-
rze przydziela organizator według listy zgłoszeń.
LECZENIE ZAWROTÓW GŁOWY  
I ZABURZEŃ RÓWNOWAGI
Waldemar Narożny (red.),  
Antoni Prusiński (red.)
Wydawnictwo Medical Education
Liczba stron: 294, oprawa miękka
Autorzy omówili podstawy anatomiczne i fizjologiczne układu równowagi, podali informacje dotyczące leczenia zachowawczego obwodowej i ośrodkowej części tego układu. 
Kolejne rozdziały poświęcono szczegółowemu omówieniu współczesnych technik chirurgicznych w obrębie ucha środkowego i wewnętrznego oraz nerwu przedsionkowego, kręgo-
słupa szyjnego w leczeniu zawrotów. 
Osobny rozdział omawia leczenie guzów nerwu przedsionkowego, zarówno chirurgiczne, jak i postępowanie zachowawcze.
Na końcu znajduje się opis technik stosowanych w rehabilitacji ruchowej w zawrotach oraz krótki rozdział podsumowujący postępy w terapii zawrotów głowy.
Książka jest bogato ilustrowana, zawiera wiele tabel i zestawień. Jest to przydatna pozycja w biblioteczne każdego laryngologa i neurologa, skorzystają z niej również lekarze 
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ATLAS EKG, TOM II
Rafał Baranowski,  
Dariusz Wojciechowski (red.)
Format: 305 × 240 mm, 160 stron, 
oprawa miękka
ISBN: 978–83–7599–410–0
Cena Ikamed: 74,99 zł
Przed rokiem ukazały się „Zalecenia co do stosowania rozpoznań elektrokardiogra-
ficznych” jako suplement do „Kardiologii Polskiej”. Dużo osób zadało wówczas pytanie: 
a gdzie są zapisy EKG? W tamtej publikacji ich nie było — to miał być skondensowany 
dokument. Teraz pora na wersję ilustrowaną, czyli „Atlas EKG” przedstawiający przy-
kłady rozpoznań w formie zapisów EKG. Staraliśmy się dobierać zapisy tak, aby jak naj-
lepiej prezentowały zmiany EKG przy zachowaniu jak najlepszej jakości zapisów. O ile 
było to możliwe, wybieraliśmy zapisy 12-odprowadzeniowe. Trudno zliczyć, ile tysięcy 
elektrokardiogramów przejrzeliśmy. Jednak nawet w tak obszernej publikacji nie udało 
się przedstawić wszystkich zagadnień związanych z diagnostyką elektrokardiograficz-
ną. Przykładowo, zapisy w ostrych zespołach wieńcowych lub zapisy stymulatorowe, 
aby pokazać pełny zakres zmian, wymagałyby po prostu oddzielnych atlasów.
W stosunku do zeszłorocznego dokumentu zaszły niewielkie zmiany. Poprawiliśmy 
zaobserwowane błędy. Wprowadziliśmy nowy kod — „pauza” (nr 18). Wprowadziliśmy 
ostatnio opublikowane kryteria EKG do rozpoznawania poszerzenia prawej komory 
w ewolucjach z blokiem lewej odnogi pęczka Hisa. W przyszłości trzeba się liczyć z ko-
niecznością aktualizacji kryteriów. „Atlas“ można traktować jako ilustrację „Zaleceń”, 
ale można również najpierw podjąć próbę samodzielnego opisania przedstawianych 
zapisów — zazwyczaj ich opis nie zamyka się tylko omawianym kodem rozpoznań. 
Zapisy główne prezentujące kody są w skali 1:1, aby ułatwić samodzielną pracę z nimi. 
To przecież w tej skali na co dzień opisywane są elektrokardiogramy, a każde przeskalo-
wanie zamiast ułatwiać, może utrudniać zrozumienie istoty problemu. (...)
(ze Wstępu)
ZALECENIA pOSTępOWANIA  
dIAGNOSTYCZNO-TERApEUTYCZNEGO  
W NOWOTWORACh ZŁOśLIWYCh, TOM I
Praca zbiorowa
Format: 164 × 238 mm, 604 strony, 
oprawa miękka
ISBN: 978 83 7599 34 31
Cena Ikamed: 99,00 zł
Rokowanie chorych na nowotwory jest wypadkową działania wielu czynników, 
a jednym z ważniejszych jest prowadzenie postępowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go zgodnie z wytycznymi. Podstawą zaleceń postępowania powinny być wyniki badań 
naukowych, które muszą być prawidłowo zaplanowane i przeprowadzone zgodnie ze 
wstępnymi założeniami, a ustalone wnioski powinny dotyczyć rzeczywistych sytuacji 
klinicznych.
Poprzednie wydanie opracowania „Zalecenia postępowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w nowotworach złośliwych” ukazało się w 2009 roku. Okres dwóch lat, jaki 
upłynął od wydania poprzedniej wersji wytycznych, uzasadniał przygotowanie aktu-
alizacji. W tym czasie pojawiły się nowe możliwości rozpoznawania i leczenia w kilku 
nowotworach, a niekiedy uległy zmianie lub modyfikacji wzorce postępowania. Postęp 
dotyczył niejednokrotnie nowotworów o bardzo wysokich wskaźnikach zachorowalno-
ści (np. rak płuca lub rak piersi), co ma szczególne znaczenie.
Autorzy mają nadzieję, że „Zalecenia postępowania diagnostyczno-terapeutycznego 
w nowotworach złośliwych” będą stanowić wartościowe uzupełnienie wiedzy lekarzy, 
którzy zajmują się rozpoznawaniem i leczeniem chorych na nowotwory.
ZALECENIA pOSTępOWANIA  
dIAGNOSTYCZNO-TERApEUTYCZNEGO  
W NOWOTWORACh ZŁOśLIWYCh, TOM II
Maciej Krzakowski, Wiesław Wiktor Jędrzej-
czak, Jerzy R. Kowalczyk (red.)
Format: 164 × 238 mm, 948 stron, oprawa 
miękka
ISBN: 978–83–7599–344–8
Cena Ikamed: 111,99 zł
Rokowanie chorych na nowotwory jest wypadkową działania wielu czynników, 
a jednym z ważniejszych jest prowadzenie postępowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go zgodnie z wytycznymi. Podstawą zaleceń postępowania powinny być wyniki badań 
naukowych, które muszą być prawidłowo zaplanowane i przeprowadzone zgodnie ze 
wstępnymi założeniami, a ustalone wnioski powinny dotyczyć rzeczywistych sytuacji 
klinicznych.
Poprzednie wydanie opracowania „Zalecenia postępowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w nowotworach złośliwych” ukazało się w 2009 roku. Okres dwóch lat, jaki 
upłynął od wydania poprzedniej wersji wytycznych, uzasadniał przygotowanie aktu-
alizacji. W tym czasie pojawiły się nowe możliwości rozpoznawania i leczenia w kilku 
nowotworach, a niekiedy uległy zmianie lub modyfikacji wzorce postępowania. Postęp 
dotyczył niejednokrotnie nowotworów o bardzo wysokich wskaźnikach zachorowalno-
ści (np. rak płuca lub rak piersi), co ma szczególne znaczenie.
Autorzy mają nadzieję, że „Zalecenia postępowania diagnostyczno-terapeutycznego 
w nowotworach złośliwych” będą stanowić wartościowe uzupełnienie wiedzy lekarzy, 
którzy zajmują się rozpoznawaniem i leczeniem chorych na nowotwory.
EKG — KIESZONKOWY pRZEWOdNIK
Redaktor wyd. oryginalnego:  
A. John Camm
Redaktor merytoryczny  
wyd. polskiego:  
Dariusz Kozłowski
Format: 85 × 65 mm, 66 stron,  
oprawa miękka
ISBN: 978–83–6007–280–6
Cena Ikamed: 14,50 zł
„EKG — kieszonkowy przewodnik” to niewielka książeczka zawierająca ogromną 
ilość informacji niezbędnych każdemu lekarzowi w codziennej praktyce. Składa się z 35 
ilustracji przedstawiających zapis EKG charakterystyczny dla poszczególnych rodzajów 
zaburzeń rytmu serca oraz innych częstych zjawisk elektrograficznych towarzyszących 
chorobom serca. Do każdej ilustracji dodano opis przedstawionego zapisu EKG oraz 
krótką charakterystykę. Niezwykle czytelny układ stron pozwala błyskawicznie odna-
leźć żądaną informację. Wymiary umożliwiają noszenie tego kieszonkowego przewodni-
ka zawsze pod ręką i sięganie po niego zawsze, gdy jest niezbędny.
Gratulacje i podziękowania
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NAdANIE STOpNIA dOKTORA 
hABILITOWANEGO NAUK 
MEdYCZNYCh W ZAKRESIE 
MEdYCYNY
WYdZ. LEKARSKI
Nadanie w dniu 17 maja 2012 
roku
1.  Dr n. med. Bartosz KARASZEWSKI — 
adiunkt, Klinika Neurologii Dorosłych, 
Katedra Neurologii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Udar niedokrwienny 
mózgu: zastosowanie wybranych tech-
nik spektrometrycznych i obrazowych 
w badaniach patomechanizmów choro-
by i postępowaniu klinicznym
Nadanie w dniu 31 maja 2012 
roku
1.  Dr n. med. Ewa IŻYCKA-ŚWIESZEW-
SKA — adiunkt, Zakład Zarządzania 
w Pielęgniarstwie, Katedra Pielęgniar-
stwa WNoZ z OP i IMMiT GUMed
 TYTUŁ PRACY: Rodzina receptorów 
HER1-4 oraz szlak P13K/AKT/mTOR 
w guzach z grupy nerwiaka zarodko-
wego — charakterystyka immunohisto-
chemiczna, analiza molekularna oraz 
korelacje patokliniczne




Nadanie w dniu 17 maja 2012 
roku
1.  Lek. Paweł TWARDOWSKI — rezydent 
UCK, Klinika Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Katedra Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii GUMed
 TYTUŁ PRACY: Wpływ znieczulenia 
zewnątrzoponowego w odcinku piersio-
wym i lędźwiowym na czynność elek-
tryczną przedsionków serca
Nadanie w dniu 31 maja 2012 
roku
1.  Lek. Anna WAŁDOCH — młodszy asy-
stent, UCK Katedra i Klinika Kardiolo-
gii Dziecięcej i Wad Wrodzonych Serca 
GUMed
 TYTUŁ PRACY: Ocena wczesnych i od-
ległych wyników leczenia operacyjnego 
ubytku przegrody przedsionkowo-komo-
rowej u dzieci z zespołem Downa
WYdZ. NAUK O ZdROWIU
Nadanie w dniu 24 maja 2012 
roku
1.  Lek. Małgorzata Jolanta PIOTROW-
SKA — zastępca ordynatora Oddziału 
Chemioterapii, Gdyńskie Centrum On-
kologii, Oddział Chemioterapii przy 
Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni
 TYTUŁ PRACY: Ilość 12-lipooksygenazy 
jako wskaźnik oceny stopnia zaawanso-
wania raka gruczołu krokowego, stop-
nia złośliwości oraz ryzyka wystąpienia 
przerzutów
NAdANIE STOpNIA dOKTORA 
NAUK MEdYCZNYCh 
W ZAKRESIE STOMATOLOGII 
WYdZ. LEKARSKI
Nadanie w dniu 17 maja 2012 
roku
1.  Lek. stom. Milena STARCZEWSKA — 
rezydent, Poradnia Ortodoncji, Uniwer-
sytecka Klinika Stomatologii w Krakowie
 TYTUŁ PRACY: Stan zdrowia jamy ust-
nej kobiety w ciąży a wiedza stomato-
logiczna dotycząca profilaktyki chorób 




roku w wieku 
69 lat odszedł 











Mimo że od 
pewnego czasu zmagał się z różnymi choro-
bami, jego odejście jest dla nas wszystkich 
ogromnym zaskoczeniem i szokiem. Każdy 
myśli: przecież niedawno Go widziałem, roz-
mawiałem z nim, byłem w jego gabinecie...
Żegnamy doktora Włodka Wojalskiego 
w imieniu wielu pracowników miasteckiej 
Służby Zdrowia, miasteckiego szpitala, le-
karzy, pielęgniarek, położnych i wszystkich 
pracowników naszej placówki. Wiele osób 
władysław wojdalski — wspomnienie
kiedyś razem z Nim pracowało, dyżurowa-
ło, dzieliło troski szpitalnego żywota...
Nie jest to dla mnie łatwe zadanie, ponie-
waż znałam Go osobiście jako kolegę i sąsiada 
i bardzo szanowałam za to, jakim był czło-
wiekiem. Włodek jako młody lekarz trafił do 
Miastka do pracy w Szpitalu Powiatowym 
na początku lat 70. Wiele lat swojego życia 
poświęcił pracy w miasteckiej służbie zdro-
wia. W naszym szpitalu pracował jako lekarz 
pogotowia, lekarz laryngolog w przychodni, 
lekarz dyżurny w szpitalu, szczególnie na 
oddziale położnictwa, wreszcie przez ponad 
30 lat był dyrektorem miasteckiego Sanepi-
du. Jako szef tej placówki, a potem już eme-
ryt, nigdy nie przestał być czynnym lekarzem 
i nieść pomoc chorym jako jedyny laryngolog 
na naszym terenie. Zawsze był ceniony przez 
kolegów, współpracowników i podwładnych. 
Mogę z całą pewnością powiedzieć, że nie ma 
w Miastku i okolicy osoby, która by nie zna-
ła lub nie słyszała o doktorze Wojalskim. Był 
lekarzem bardzo cenionym i lubianym, spo-
łecznikiem oraz szanowanym człowiekiem. 
Na co dzień skromny, ale bardzo ciepły i nie-
zmiernie sympatyczny, zawsze uśmiechnięty 
z dużym poczuciem humoru. Dla każdego 
miał dobre słowo. Nigdy nie odmawiał pomo-
cy, żaden człowiek jej potrzebujący nie był mu 
obojętny. Ziemi miasteckiej poświęcił ponad 
40 lat swojego życia, służąc jej mieszkańcom 
swoją wiedzą, pracą i zaangażowaniem. Wło-
dek był swego czasu również moim sąsiadem. 
Poznałam go wtedy jako człowieka — bardzo 
dobrego ojca i męża, który wychował troje 
wspaniałych, dziś już dorosłych dzieci, dbał 
o dom i rodzinę. Był bardzo dobrym i praco-
witym człowiekiem. Całej Rodzinie Władka 
pogrążonej w bólu i cierpieniu, składam od 
nas wszystkich wyrazy wielkiego współczu-
cia. Łączymy się z Wami w żałobie.
Drogi Kolego, przyjacielu, drogi Włodku! 
Twoja ziemska droga dobiegła końca, ale pa-
mięć o Tobie pozostanie na zawsze. Wszy-
scy, którzy przyszli Cię pożegnać, będą za-
wsze o Tobie pamiętać — a teraz mówimy 
Ci: żegnaj, Włodziu, nasz przyjacielu.
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Z głębokim smutkiem 
przyjęliśmy wiadomość
o śmierci w dniu  
5 czerwca 2012 roku















Agnieszce i Piotrowi 
Jagodzińskim
wyrazy głębokiego współczucia





koleżanki i koledzy z Kliniki 
Nefrologii Transplantologii
i Chorób Wewnętrznych 
GUMed
oraz Stacji Dializ 
Fresenius Nephrocare
Z głębokim żalem przyjęliśmy 
wiadomość,




Absolwent Akademii Medycznej 
w Gdańsku,
specjalista w zakresie 
laryngologii,
wieloletni Kierownik Poradni 
Laryngologicznej w Miastku
oraz Stacji Sanitarno- 
-Epidemiologicznej w Miastku.
Pamięć o nim pozostanie 
wśród nas.
lekarze Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
W dniu 4 czerwca 2012 roku 
zmarł
Śp. dr Tadeusz 
Tokarczyk
Absolwent Wydziału 
Lekarskiego AMG z 1953 roku,
specjalista chorób 
wewnętrznych, były asystent  
III Kliniki Chorób Wewnętrznych
kierowanej przez prof.  
J. Pensona, były ordynator  
i dyrektor Szpitala  
Powiatowego w Kartuzach,
o czym ze smutkiem 
zawiadamiają
koleżanki i koledzy ze studiów






ceniony specjalista w dziedzinie 
rehabilitacji, niezwykle oddana 
pacjentom, zawsze gotowa do 
pomocy potrzebującym.
Rodzinie












Centrum Medycyny Rodzinnej 
GUMed
Lista lekarzy zmarłych










Z wielkim żalem i smutkiem 
żegnamy naszego Drogiego 
Kolegę i Przyjaciela,
Starostę naszego roku
Śp. lek. dent. Adama Depę
Łączył naszą społeczność 





Będzie nam Go bardzo 
brakowało. 











W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, 
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefo-
nicznie może się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek. 
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub redakcja@
gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje, po-
dziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi 
i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy 
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem 
lub e-mailem — Marcin Starczewski, tel.: 58 320 94 94 wew. 136, 320 94 60,  marcin.starczewski@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach. 
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
t Przychodnia w Rumi poszukuje do 
współpracy ginekologa ze specjalizacją 
drugiego stopnia w ramach NFZ. Tel.: 
781 483 481.
t NZOZ Przychodnia Lekarska Chylonia 
I w Gdyni przy ul. Rozewskiej 31 zatrudni 
lekarza radiologa do wykonywania ba-
dań USG. Dni i godziny pracy do uzgod-
nienia. Tel.: 58 623 46 88, 502 566 867, 
e-mail: nzoz.chylonia1@wp.pl.
t Zatrudnimy pilnie lekarzy: medycyny 
rodzinnej, pediatrę, medycyny ogólnej, 
interny, również w trakcie specjalizacji. 
Mile widziani emeryci. Praca w nie-
pełnym wymiarze godzin lub cały etat, 
możliwość zamieszkania w nowym bu-
dynku ośrodka zdrowia i apteki. Kontakt 
telefoniczny po południu: 661 382 654 
lub 662 002 919.
t „Wielospecjalistyczna Przychodnia 
— Lekarze Specjaliści” sp.j. w Gdań-
sku przy ul. Podbielańskiej 16 (koło City 
Z głębokim smutkiem i żalem przyjęliśmy 
wiadomość, że w skutek nieszczęśliwego wypadku
w dniu 7 maja 2012 roku
zmarła nasza Droga Koleżanka
Śp. lek. dent. Danuta Czepukojć- 
-Kasprzycka
Była człowiekiem prawym, otwartym, 
zaangażowanym w pracę społeczną na rzecz osób 
niepełnosprawnych, którego życie nie oszczędzało, 
aż do tragicznej śmierci.
Szczere wyrazy współczucia Rodzinie  
składają
koleżanki i koledzy
z Komisji Lekarzy Seniorów
przy OIL w Gdańsku
Z głębokim żalem i smutkiem
przyjęliśmy wiadomość,
że dnia 11 czerwca 2012 roku zmarła
Śp. lek. Elżbieta Frankiewicz
lat 50
Absolwentka Akademii Medycznej  
w Gdańsku z 1988 roku, pediatra,  
spec. medycyny rodzinnej,
wieloletni Kierownik Stacji
Pogotowia Ratunkowego  
w Rumi, Dyrektor NZOZ nr 1  
w Rumi.
Pozostanie na zawsze w naszej pamięci.
dyrekcja i pracownicy
NZOZ Nr 1 w Rumi
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Forum) zatrudni lekarzy specjalistów 
lub w trakcie specjalizacji: ginekologa 
(również badania USG), onkologa, or-
topedę, radiologa (badania USG), die-
tetyka. Warunki i forma zatrudnienia do 
uzgodnienia. Pacjenci prywatni. Tel.: 58 
346 20 20 lub osobiście w przychodni 
— pokój nr 10.
t NZOZ Centrum Medycyny Pracy, 
Medycyna Rodzinna, Poradnie Specja-
listyczne sp.j. w Elblągu przy ul. Pesta-
lozziego 6A zatrudni lekarza medycyny 
pracy. Kontakt: e-mail: cmp@wp.pl oraz 
tel.: 55 641 20 05.
t Prezes Zarządu Kociewskiego Cen-
trum Zdrowia sp. z o.o. w Starogardzie 
Gdańskim poszukuje lekarzy specjali-
stów w zakresie: chirurgii ogólnej (do 
pracy w Poradni Chirurgicznej), neu-
rologii (do pracy na Oddziale Neurolo-
gicznym z Pododdziałem Udarowym). 
Kontakt: Kociewskie Centrum Zdrowia 
Spółka z o.o., ul. Balewskiego 1, 83–200 
Starogard Gdański, e-mail: kadry@szpi-
tal-starogard.pl, tel.: 607 583 310.
t Zatrudnię lekarza otolaryngologa 
w Tczewie. Kontakt: tel.: 58 531 58 84 
wew.214, 58 532 08 80 wew.214, 606 
982 872, faks: 58 532 49 86 wew. 214.
t NZOZ Gdańsk–Południe zatrudni 
na kontrakcie (dwa razy w tygodniu) 
specjalistę dermatologii i wenerolo-
gii. Zainteresowanych ofertą prosimy 
o przesłanie CV na adres e-mail: biuro@
gdamedpoludnie.pl. Tel.: 600 353 651.
t NZOZ Gdańsk–Południe zatrudni 
na kontrakcie specjalistę chorób we-
wnętrznych z uprawnieniami do two-
rzenia list aktywnych. Zainteresowanych 
ofertą prosimy o przesłanie CV na adres 
e-mailowy: biuro@gdamedpoludnie.pl, 
tel.: 600 353 651.
t Przychodnia BaltiMed  z siedzibą 
w Gdańsku przy ul. Krzemowej 16 na-
wiąże współpracę ze specjalistą ortope-
dą w wymiarze jednego dnia w tygodniu, 
w ramach gabinetu prywatnego. Tel.: 
58 322 83 60, 501 745 880.
t Dyrekcja Regionalnego Ośrodka Psy-
chiatrii Sądowej w Starogardzie Gdań-
skim zatrudni na stanowisko: lekarza 
posiadającego tytuł specjalisty w dzie-
dzinie psychiatrii, lekarza w trakcie 
specjalizacji w zakresie psychiatrii, 
lekarza, który chciałby podjąć specja-
lizację w zakresie psychiatrii. Warunki 
umowy do uzgodnienia. Zaintereso-
wanych prosimy o zgłaszanie swoich 
aplikacji w Dziale Kadr Ośrodka, e-mail: 
rops.kadry@wp.pl lub telefonicznie: 
58 563 07 36 wew. 24 lub 31.
t Zatrudnię lekarza do pracy w POZ 
w Tczewie. Tel.: 58 531 58 84 wew. 214, 
58 532 08 80 wew. 214, faks: 58 532 08 
80 wew. 214, 606 982 872.
t NZOZ w Gdańsku–Przymorzu zatrudni 
lekarza laryngologa. Istnieje możliwość 
pracy także dla lekarzy w trakcie specja-
lizacji. Tel.: 502 52 13 87.
t Nadmorskie Centrum Medyczne 
Spółka z o.o. w Gdańsku zatrudni leka-
rzy specjalistów: alergologa, chirurga 
ogólnego, ginekologa, kardiologa, ra-
diologa, urologa. Tel.: 58 763 90 01.
t NZOZ Med Oral Rumia podejmie 
współpracę z chirurgami (w zakresie 
operatywy chirurgii 1 dnia). Nawiążemy 
współpracę z ortopedą (zabiegi na żyla-
ki). Kontakt: e-mail: szkolenia@medoral.
com.pl, tel.: 503 018 070.
t SP ZOZ w Czersku zatrudni lekarza do 
pracy w POZ. Tel.: 504 177 300.
t NZOZ Głowczyce, okolice Słupska, 
zatrudni pilnie lekarza POZ (medycyna 
rodzinna, medycyna ogólna, pedia-
tria, interna) w wymiarze pełnego lub 
niepełnego wymiaru etatu, ewentualnie 
na umowę kontraktową. Dysponujemy 
mieszkaniem lub pomożemy je wyna-
jąć. Warunki płacy i pracy bardzo dobre. 
Kontakt e-mailowy: nzoz.glowczyce@
onet.eu, tel.: 661 382 654 lub 662 00 
29 19.
t Pilnie zatrudnię ginekologa w ramach 
kontraktu z NFZ i gabinetu prywatnego 
w nowo otwieranej placówce na Pomo-
rzu. Warunki pracy i płacy atrakcyjne. 
Możliwość zamieszkania lub pomoc 
w wynajmie. Tel.: 661 382 654 lub 662 
00 29 19.
t Nawiążę współpracę z kardiologiem, 
alergologiem, urologiem, okulistą 
i optykiem, dermatologiem w celu 
konsultacji specjalistycznych w NZOZ 
w Lipnicy (ok. 4,5 tys. pacjentów, po-
wiat Bytowski, 22 km do Bytowa i 40 km 
do Chojnic) i w NZOZ w Tuchomiu (ok. 
4 tys. pacjentów, powiat Bytowski, 13 km 
do Bytowa, 30 km do Miastka, 45 km do 
Kościerzyny, 55 km do Słupska). Zapew-
niamy: miły i wykwalifikowany personel, 
gabinety po remoncie, dobrze wyposa-
żone, sprzęt rehabilitacyjny, rejestrację 
pacjentów, przestronny i dobrze wypo-
sażony gabinet zabiegowy. Częstość 
konsultacji i godziny są do uzgodnienia. 
Termin rozpoczęcia współpracy jest do 
uzgodnienia. Usługi będą płatne przez 
pacjenta. Proszę o kontakt telefoniczny: 
NZOZ w Lipnicy — tel.: 59 821 83 93 
(codz. godz. 17.00–18.00), lek. Małgo-
rzata Szukała; NZOZ w Tuchomiu — tel.: 
59 821 56 83 (śr. godz. 14.00–16.00).
t Lekarska Specjalistyczna Spółdzielnia 
Pracy przy ul. Grunwaldzkiej nawiąże 
współpracę z lekarzem okulistą. Tel.: 
504 148 591.
t Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum 
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni 
przy ul. Powstania Styczniowego 9b za-
trudni na podstawie umowy o pracę: le-
karza specjalistę chorób wewnętrznych 
— kardiologa w Klinice, lekarza specja-
listę chorób wewnętrznych — gastroen-
terologa lub diabetologa w Klinice, le-
karza medycyny pracy posiadającego 
dodatkowe uprawnienia w Przychodni 
Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Chorób 
Zawodowych. Oferty oraz CV proszę kie-
rować na adres e-mailowy: rkulesza@
ucmmit.gdynia.pl. 
t Zatrudnię na pełen etat do pracy 
w POZ lekarza rodzinnego lub kończą-
cego specjalizację lub innej specjalno-
ści z uprawnieniami do tworzenia listy 
aktywnej. NZOZ — Kołczygłowy w po-
wiecie bytowskim, istnieje możliwość 
zakwaterowania. Kontakt: Adam Potocki, 
tel.: 502 271 461.
t RCKiK w Gdańsku zatrudni lekarza do 
Oddziału Terenowego w Malborku. Tel.: 
58 520 40 20 wew. 45 (kadry), 58 520 
40 40 (sekretariat). Adres: ul. Józefa Ho-
ene Wrońskiego 4, 80–210 Gdańsk.
LEKARZE DENTYŚCI
t Poradnia stomatologiczna w Elblągu 
nawiąże współpracę z lekarzem den-
tystą. Tel.: 665 662 365, e-mail: du-
odent2011@o2.pl.
t Ośrodek Zdrowia Pasłęk poszukuje 
do współpracy lekarza dentystę za-
równo w  ramach NFZ, jak i prywatnie. 
Zapewniamy dojazd z Trójmiasta. Tel.: 
607 707 717.
t Prywatna Klinika Stomatologiczna 
zatrudni lekarza dentystę (Gdańsk– 
–Wrzeszcz). Klinika nowocześnie wypo-
sażona, praca z asystą na cztery ręce. 
Mile widziane doświadczenie zawodowe, 
możliwość wyboru formy zatrudnienia. 
CV proszę przesłać na adres e-mailowy: 
gabinet@dentalartclinic.pl, tel.: 502 646 
374.
t Podejmę współpracę z lekarzem 
dentystą. Dogodne warunki pracy i pła-
cy. Tel.: 728 206 608.
t Centrum stomatologiczne DENTUS 
PLUS w Gdańsku–Zaspie zatrudni leka-
rza dentystę z min. 3-letnim stażem pra-
cy. Warunki pracy i płacy bardzo dobre. 
Tel.: 512 235 431 lub 58 380 03 40.
t Gabinet Stomatologiczny w Koście-
rzynie podejmie współpracę z lekarzem 
dentystą w ramach NFZ i prywatnie. 
Oferujemy bardzo dobre wyposażenie, 
mikroskop stomatologiczny, praca na 
cztery ręce. Tel.: 503 533 756.
t Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
„STOGI” w Gdańsku nawiąże współpra-
cę z specjalistą w zakresie stomatolo-
gii. Tel.: 58 304 22 94 lub 695 985 242.
t Gabinet stomatologiczny w Gdyni 
i w Sopocie podejmie współpracę ze 
stomatologiem dziecięcym i lekarzem 
ortodontą. Zainteresowane osoby 
prosimy o przesłanie informacji bądź 
swojego CV na adres e-mailowy: bio-
dentica.gdynia@biodentica.pl, tel.: 
601 629 005.
t Przychodnia Stomatologiczna 
w Wejherowie podejmie współpracę 
z lekarzem dentystą (umowa o pracę 
lub działalność gospodarcza). Kon-
trakt z NFZ oraz pacjenci prywatni. 
Dogodne warunki pracy i płacy. Tel.: 
604 616 654.
t Gabinet stomatologiczny w Tczewie 
podejmie współpracę z lekarzem den-
tystą. Oferujemy nowocześnie wypo-
sażone stanowisko pracy (m.in. RTG 
z systemem radiowizjografii przy fotelu). 
Warunki zatrudnienia oraz godziny przy-
jęć do uzgodnienia. Tel.: 502 174 220.
t Gdańska Spółdzielnia Lekarska przy 
ul. Szerokiej nawiąże współpracę z leka-
rzem dentystą. Tel.: 504 148 591.
t Klinika Stomatologii Estetycznej 
i Chirurgii Alfa-Med w Bydgoszczy 
poszukuje do współpracy lekarza sto-
matologa. Oferujemy dobre warunki 
współpracy oraz pracę w silnym ze-
spole specjalistów. Osoby zaintere-
sowane proszę o kontakt e-mailowy: 
kariera@alfa-med.pl lub telefoniczny: 
600 262 738.
t Podejmę współpracę z lekarzem den-
tystą w prywatnym gabinecie stomatolo-
gicznym w miejscowości Stara Kiszewa 
k. Kościerzyny. Bardzo dobre warunki 
pracy. Osoby zainteresowane proszę 
o kontakt telefoniczny pod numerem: 58 
681 66 27.
t NZOZ NOVA DENTICA pilnie nawiąże 
współpracę lub zatrudni lekarza sto-
matologa w gabinecie w Skarszewach. 
Pacjenci NFZ i prywatni. Oferujemy 
atrakcyjne warunki. Kontakt: tel.: 502 
059 207 lub 510 137 710, e-mail: nova-
dentica@novadentica.pl.
t Klinika Stomatologiczno-Medyczna 
Med-Oral w Rumi nawiąże współpra-
cę z lekarzem endodontą. Oferujemy 
dobre warunki współpracy oraz pracę 
w otoczeniu silnego zespołu specja-
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listów, w gabinetach wyposażonych 
w najnowocześniejszy sprzęt medyczny.
Kontakt: e-mail: szkolenia@medoral.
com.pl, tel.: 503 018 070.
INNE
t Centrum stomatologiczne w Gdańsku 
(Suchanino) zatrudni asystentkę sto-
matologiczną. Zgłoszenia z CV proszę 
przesłać na adres e-mailowy: jolla100@
wp.pl  lub tel.: 510 102 560.
t NZOZ Gdańsk–Południe zatrudni na 
kontrakcie technika RTG z uprawnie-
niami (doświadczenie w obsłudze RTG 
kostno-płucnego, RTG panoramicznego 
oraz punktowego). Zainteresowanych 
ofertą prosimy o przesłanie CV na adres 
e-mailowy: biuro@gdamedpoludnie.pl, 
tel.: 58 324 98 98.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
t Lekarka, kończąca staż podyplomowy 
31.10.2012 r., po zdanym LEPie, poszuku-
je pracy z możliwością rozpoczęcia specja-
lizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych 
bądź medycyny rodzinnej na terenie woj. 
pomorskiego. Tel.: 721 590 486.
t Lekarz specjalista radiologii i dia-
gnostyki obrazowej, biegły w badaniach 
TK, ultrasonografii i radiologii klasycznej. 
Proszę o kontakt e-mailowy na adres: 
opawel@op.pl.
t Specjalista reumatolog, lekarz chorób 
wewnętrznych, duże doświadczenie w re-
habilitacji i terapii manualnej, 5 lat pracy 
w szpitalach w Wielkiej Brytanii (2006–
–2011, głównie uniwersyteckich), udział 
w badaniach naukowych, duże doświad-
czenie w stosowaniu leków biologicznych, 
poszukuje pracy w Trójmieście, najchętniej 
od września. Obecnie pracuję w Poradni 
Reumatologicznej w Polsce. Znam wszel-
kie procedury i standardy obowiązujące 
zarówno w Polsce, jak i w Wielkiej Brytanii. 
Kontakt: e-mail: jarek11141@wp.pl lub 
tel.: 690 926 540.
t Lekarka po stażu podyplomo-
wym z PWZ poszukuje pracy w POZ 
w Trójmieście i okolicy. Po wolontariacie 
w przychodni POZ. Kontakt e-mailowy: 
aga.ski@wp.pl, tel.: 606 496 656.
INNE
t Asystentka stomatologiczna z dyplo-
mem poszukuje pracy na terenie Gdań-
ska i okolic. Posiadam doświadczenie 
zawodowe. Tel.: 887 604 609, e-ma-
il: dorota.gd4@wp.pl.
t Asystentka-higienistka stomatolo-
giczna chętnie podejmie współpracę 
z gabinetem stomatologicznym. Jestem 
osobą dyspozycyjną, posiadam dyplom, 
doświadczenie zawodowe i umiejętność 
pracy na cztery ręce. Tel.: 608 589 683 
lub 668 662 265 .
WYNAJMĘ
t Gdańsk–Przymorze, do wynajęcia 
gabinety lekarskie. Tel.: 58 557 20 46.
t „Mini Medica” — gabinety lekarskie do 
wynajęcia na godziny. Dwa gabinety: gine-
kologiczny i ogólny zabiegowy (również 
dermatologia estetyczna), wysoki stan-
dard wykończenia i wyposażenia (również 
dla niepełnosprawnych). Wynajmujący 
zapewnia w ramach odpłatności obsługę 
recepcyjną, odbiór odpadów medycznych 
i utrzymanie czystości w pomieszcze-
niach. Godziny otwarcia od 9.00 rano do 
19.00, w sobotę do 14.00. Już działamy! 
Gdańsk–Przymorze, ul. Obrońców Wy-
brzeża 7, w bezpośrednim sąsiedztwie Ga-
lerii Przymorze. Tel.: 602 582 345, e-mail: 
dorotamaria57@wp.pl.
t Gabinet stomatologiczny w dobrym 
punkcie w Kościerzynie wynajmę. Par-
king, unit na wyposażeniu, recepcja. 
Tel.: 604 649 847.
t NZOZ Nr 3 Joanna Żurek nawiąże 
współpracę z lekarzami specjalistami 
i wynajmie gabinety pod działalność gabi-
netów prywatnych w budynku przychodni 
w Rumi przy ul. Katowickiej 16. Kontakt: 
e-mail: nzoznr3@wp.pl, tel.: 607 373 806.
t Wynajmę gabinety lekarskie w Cen-
trum Gdyni, vis a vis Szpitala Miejskiego 
— Transatlantyk, wysoki standard. Tel.: 
504 904 704.
t NZOZ Med-Oral Rumia udostępni 
w pełni wyposażoną salę operacyj-
ną wraz z łóżkami pooperacyjnymi 
oraz nawiąże współpracę z chirurgami 
w zakresie oparatywy chirurgicznej 1 dnia. 
E-mail: szkolenia@medoral.com.pl, tel.: 
503 018 070.
SPRZEDAM
t Sprzedam kompletny gabinet stoma-
tologiczny, unit, autoklaw, destylarka, 
lampa polimeryzacyjna oraz narzędzia, 
instrumenty, leki i materiały. Cena: 
12 000 zł. Tel.: 607 407 066.
INNE
t KSIĘGOWA — jeśli otwierasz wła-
sną praktykę lekarską i nie masz jesz-
cze księgowej lub potrzebujesz porady 
księgowej, zadzwoń — tel.: 58 661 37 
37, 606 99 27 53. GDYNIA GŁÓWNA 




dr n. med. Ewy Dąbrowskiej 
warzywno-owocowa z kuracją oczyszczającą
w nowym komfortowym pensjonacie
„Apartamenty Beata” w Sasinie k. Łeby 
TURNUSY 3-, 10-, 14-DNIOWE PRZEZ CAŁY ROK
CENY PROMOCYJNE!!! 
Więcej informacji na stronie
www.apartamentysasino.pl
lub telefonicznie: 606 835 807
KontraKt Dzia£alnoŒÆ rozliCzEnia
Doświadczone Biuro Rachunkowe:
• doradzamy przy wyliczeniu  
kontraktu  
• pomagamy założyć działalność 
gospodarczą 
• prowadzimy księgowość w każdej 
formie
Rabat 50% przez 
pierwsze 3 miesiące
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